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Absentizem oz. bolniška odsotnost predstavlja v Sloveniji resen organizacijski, družbeni in 
pravni problem in ima velike ekonomske posledice za zaposlene, delodajalce, 
gospodarstvo in področje obveznega zdravstvenega zavarovanja. Obstajajo številni 
dejavniki, ki vplivajo na višino zdravstvenega absentizma in ki pretežno izvirajo iz 
delovnega in socialnega okolja in manj iz zdravstvenega stanja zaposlenih. Definiranje 
omenjenih dejavnikov je predstavljalo raziskovalni izziv v magistrskem delu. 
Cilj magistrskega dela je bil dosežen na podlagi izvedene raziskave v obliki anketnega 
vprašalnika, ki je bil posredovan v različne javne in zasebne organizacije po Sloveniji. 
Opravljena je bila tudi analiza podatkov Nacionalnega inštituta za javno zdravje in 
primerjava absentizma v izbranih državah. V prvem delu naloge so opisane teoretične 
podlage, v drugem delu pa dejanski podatki o deležu absentizma v organizacijah ter 
obdelava in interpretacija podatkov anketnega vprašalnika. 
V raziskavi je bilo ugotovljeno, da v javnih organizacijah dejavniki, povezani z delovno 
organizacijo, nimajo večjega vpliva na absentizem kot v zasebnih organizacijah. V 
zasebnih pa dejavniki, vezani na posameznike in družbo, nimajo bolj relevantnega vpliva 
na absentizem zaposlenih kot v javnih organizacijah. Mednarodna primerjava je razkrila, 
da imajo države s strožje določeno zakonodajo nižje stopnje absentizma, varnost in 
zdravje pri delu pa ustrezneje urejeno. 
Rezultati raziskave so pomembna podlaga za nadaljnje odločanje pristojnih na področju 
zakonodaje, povezane z absentizmom. Upoštevanje predlogov prestavljenih v ugotovitvah 
magistrskega dela lahko v organizacijah omogoči zmanjšanje absentizma.  
Ključne besede: absentizem, javne in zasebne organizacije, dejavniki absentizma, 




COMPARISON OF ABSENTEEISM IN PUBLIC AND PRIVATE 
ORGANIZATIONS 
Absenteeism or sick leave is a serious organisational, social and legal issue in Slovenia. It 
leads to profound economic consequences for employees, employers, the economy as 
well as the compulsory health insurance. A number of factors have an impact on the level 
of health-related absenteeism and they mainly originate in the work and social 
environment rather than actual health of employees. The main research challenge in this 
master's thesis was to define the said factors. 
The goal of the master's thesis was attained based on a survey questionnaire that was 
sent to a number of public and private organisations around Slovenia. Moreover, we 
analysed data of the National Institute of Public Health and compared the level of 
absenteeism in selected countries. The first part of the thesis describes the theoretical 
background, while the second part contains actual data on the level of absenteeism in 
organisations; it also provides an interpretation of survey questionnaire results. 
The research findings indicate that factors related to the work organisation do not have a 
stronger impact on absenteeism in public organisations than they do in private 
organisations. Similarly, factors related to individuals and society do not play a more 
important role in terms of employee absenteeism in private organisations than in public 
ones. The international comparison revealed that countries with stricter legislation deal 
with less absenteeism and their safety and health at work are regulated more properly. 
The research findings constitute a solid basis for further decisions of competent bodies in 
the field of absenteeism-related legislation. The suggestions provided in the master's 
thesis could help organisations tackle absenteeism more effectively. 
Keywords: absenteeism, public and private organisations, factors of absenteeism, 
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Zdravstveno stanje populacije odraža stanje razmer v družbi in gospodarstvu, vendar pa 
kljub višji kvaliteti in napredku zdravstvene oskrbe narašča absentizem oz. bolniška 
odsotnost. Zaposleni so izpostavljeni številnim negativnim dejavnikom na delovnih mestih 
zaradi delovanja organizacij v tekmovalnem okolju, posledično pa naraščajo vzroki za 
absentizem. Omenjeni pojem je predmet številnih raziskav zaradi finančnih in procesnih 
posledic, ki pa razkrivajo, da organizacije za reševanje omenjenega problema pogosto 
uporabljajo napačne strategije in predhodno uresničujejo druge prioritete zaradi 
pomanjkanja časa in finančnih sredstev.  
Čas gospodarske in finančne krize delodajalce in državo spodbuja k zniževanju stroškov, 
povezanih z delovnim procesom, kamor spadajo tudi stroški absentizma. Pojavlja se višje 
število evidentiranih bolniških odsotnosti, posledično pa tudi število kršitev, ki pa 
večinoma ostanejo nesankcionirane. Kriza dodatno vpliva na zdravje posameznikov in 
poslabšanje delovnih razmer, manj delovnih mest pa zaposlenim ne omogoča odhoda iz 
organizacije. Pogostejše so tudi kršitve delodajalcev, ki zaradi številnih prosilcev za delo 
na trgu delovne sile izvajajo psihične pritiske na svoje zaposlene z namenom, da bi ti 
opravili čim več dela, s tem pa vplivajo na zatekanje zaposlenih v bolniško odsotnost kot 
izhod iz neustreznih delovnih pogojev. 
V literaturi so se zaradi številnih vzrokov absentizma pojavili različni pojasnjevalni modeli, 
ki se osredotočajo na različne skupine dejavnikov. Vsak izmed modelov zahteva svojo 
metodo preučevanja, vendar pa le s celovito obravnavo vseh modelov ustvarimo jasno 
sliko problematike. Modeli se povezujejo s skupinami dejavnikov, in sicer dejavniki 
vezanimi na organizacijo, dejavniki, vezani na družbo in dejavniki, vezani na psihično in 
fizično zdravje delavca. Dejavniki, vezani na organizacijo, so neustrezni pogoji dela in 
ostali pogoji, ki jih s svojim delovanjem povzroča delovno okolje organizacije. Dejavniki, 
vezani na družbo, so povezani z demografskimi podatki, izobrazbo zaposlenih in tipom 
zaposlitve. Dejavniki, vezani na delavca, pa so povezani z medicinskimi vzroki oz. 
zdravstvenim stanjem zaposlenih. 
Predvsem se problematika pri obvladovanju in odpravi vzrokov absentizma pojavi v 
predhodnem definiranju dejavnikov. Pogosti dejavniki so neustrezno delovno in socialno 
okolje in le redkeje zdravstveno stanje zaposlenih, saj vpliv fizikalnih, kemičnih in 
bioloških dejavnikov delovnega okolja izgublja pomen glavnih akterjev za pojav 
absentizma. Organizacija dela, komunikacija in odnosi med zaposlenimi, značilnosti okolja, 
v katerem delujejo, in varnost pri delu so dejavniki, ki vse bolj vplivajo na pojav 
absentizma. 
Pri zmanjševanju absentizma se pojavijo problemi tudi na zakonski ravni, saj je pravica do 
nadomestila v času bolniške odsotnosti za zaposlene v Sloveniji zelo ugodno urejena. V 
določbah zakona ni časovne omejitve trajanja bolniške odsotnosti, nadomestila plač 
zaposlenih pa se črpajo iz javnih sredstev. Slovenija tako spada med evropske države z 
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najdaljšimi bolniškimi odsotnostmi na posameznika. Tujina uporablja sistem izplačevanja 
nadomestila, ki je v večini primerov omejen na eno leto ali na določeno število mesecev v 
daljšem časovnem obdobju. V Sloveniji so dolgotrajni bolniške odsotnosti tudi posledica 
neuspešnih postopkov invalidskega upokojevanja, varnost pri delu kot zakonska 
obveznost delodajalcev pa ima pogosto višjo vrednost kot zdravje zaposlenih. 
Spodbujanje varnosti in zdravja na delovnem mestu bi moralo predstavljati več kot zgolj 
spoštovanje zakonskih zahtev, saj lahko preventivni ukrepi izboljšajo splošno počutje 
zaposlenih, s tem pa zmanjšanje negativnih dejavnikov za odhod zaposlenih v bolniško 
odsotnost. 
Posledice absentizma za zaposlene so nižji dohodek, manjše možnosti napredovanja, 
nezadovoljstvo z delovnim okoljem, izguba delovnih navad in spretnosti. Za delodajalce pa 
so posledice neposredni stroški za plačila nadomestil, stroški za nadomestne delavce in 
zmanjšana produktivnost, na ravni narodnega gospodarstva pa posledično nižji BDP. 
Pri preučevanju absentizma je potrebno upoštevati bistvene razlike med javnim in 
zasebnim sektorjem, kar zahteva ločeno obravnavo dejavnikov. Bistvene razlike so 
prisotnost konkurence, natančnejša opredelitev ciljev in strategij ter financiranje iz lastnih 
virov v zasebnih organizacijah. Več korupcije zaradi politično nastavljenih vodij, omejenost 
s številnimi predpisi, financiranje izplačil iz javnega proračuna, vpliv političnega segmenta 
na delo pa so značilnosti, ki vplivajo na delovno okolje in dejavnike absentizma v javnih 
organizacijah. V zasebnem sektorju je več zaposlitev za določen čas, v javnih 
organizacijah pa je varnost zaposlitev zaradi več zaposlitev za nedoločen čas višja. 
Prednosti zaposlitve v zasebnem sektorju je tudi prisotnost načela subjektivitete in večja 
motiviranost zaposlenih za delo. Razlike med zasebnim in javnim sektorjem se kažejo tudi 
na poklicnem področju, zato je potrebno omenjene razlike upoštevati pri raziskavi 
absentizma v zasebnih in javnih organizacijami. Pomemben faktor pri preučevanju ima 
tudi družbeni položaj zaposlenih v javnih organizacijah, saj delo javnega uslužbenca nima 
vpliva le na organizacijo, v kateri deluje, ampak ima tudi širši vpliv na družbo.  
Kljub razlikam se problematika povečuje v obeh sektorjih, kar posledično vpliva na celotno 
družbo, saj sta sektorja med seboj povezana. Finančni vpliv absentizma v zasebnih 
organizacijah vpliva na zmanjšanje proračuna za plače v javnih organizacijah, v javnih 
organizacijah pa vpliva na manj kakovostno opravljanje storitev in daljše roke upravnih 
postopkov. Absentizem zaradi bolezenskih vzrokov je pogojen z različnimi dejavniki, eden 
izmed pomembnejših pa je tudi delovno okolje. V javnem sektorju je glede na statistiko 
višji delež absentizma kot v zasebnem sektorju, vendar pa sta resnost bolezni oziroma 
dolžina bolniških odsotnosti v zasebnem sektorju daljša. Bolniška odsotnost zaradi bolezni 
in poškodb je pogostejša med zaposlenimi, ki opravljajo fizično zahtevnejše delo, in 
značilnejša za zasebni sektor. Iskanje ustreznih ukrepov za zmanjšanje bo zato potekalo 
tudi glede na značilnosti delovnih okolij zasebnih in javnih organizacij. 
Problem raziskovanja v magistrskem delu bo zato osredotočen na analizo dejavnikov, ki v 
največji meri vplivajo na absentizem in določitev predlogov za učinkovito in uspešno 
zmanjševanje, ki bodo omogočili uvedbo sprememb v zavesti organizacij, zaposlenih in 
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družbe. Predstavljeni so različni ukrepi za zniževanje, vendar lahko strožji ustvarjajo slabo 
delovno klimo in zmanjšujejo produktivnost organizacij, zato so ustreznejši načini, ki že 
preventivno zmanjšujejo dejavnike za absentizem (denarno nadomestilo za primere brez 
bolniške odsotnosti, organizirana rekreacija, brezplačno cepljenje proti gripi itd.), vendar 
pa se le-ti v javnih organizacijah težje implementirajo kot v zasebnih.  
Glavna tema magistrskega dela se navezuje na celovito obravnavo in primerjavo 
najpogostejših dejavnikov, ki vplivajo na gibanje absentizma v različnih javnih in zasebnih 
organizacijah. 
Namen magistrskega dela je bil povezan s celovito analizo značilnosti delovnega okolja, ki 
vplivajo na dejavnike nezaželenega absentizma, na podlagi obstoječe strokovne in 
znanstvene literature in ugotovitev posledic za organizacije, zaposlene in širšo družbo. 
Opravljena je bila raziskava vzrokov in posledic v javnih in zasebnih organizacijah, na 
podlagi identificiranih dejavnikov in primerjave s tujino pa podan nabor ukrepov za 
reševanje v posameznih vrstah organizacij. 
Osrednji cilj v delu je povezan s prikazom dejavnikov z največjim vplivom na bolniške 
odsotnosti zaposlenih glede na primerjavo delovnih okolij in gibanja absentizma v 
zasebnih in javnih organizacijah ter izbira ukrepov za zmanjšanje ključnih skupin 
dejavnikov, ki povzročajo nezaželeni absentizem. Razlike na ravni javnih in zasebnih 
organizacij so pri tem odločilno vplivale na rezultate raziskave. 
Magistrsko delo je skladno z ciljem in namenom osredotočeno na preverjanje naslednjih 
hipotez, povezanih s posameznimi vrstami dejavnikov, oblikami, časovnimi opredelitvami 
absentizma in mednarodno primerjavo s tujino. 
Hipoteza 1: V javnih organizacijah na absentizem bolj vplivajo določene vrste dejavnikov, 
ki v zasebnih organizacijah nimajo tolikšnega pomena na absentizem zaposlenih. 
Hipoteza 1.1: Dejavniki, vezani na delovno organizacijo, v javnih organizacijah bolj 
vplivajo na absentizem kot v zasebnih organizacijah. 
Hipoteza 1.2: Dejavniki, vezani na družbo in posameznike v zasebnih organizacijah, bolj 
vplivajo na absentizem kot v javnih organizacijah. 
Hipoteza 2: Med javnimi in zasebnimi organizacijami je opaziti določene razlike glede na 
pojasnjevalne modele in časovne opredelitve absentizma. 
Hipoteza 2.1: V javnih organizacijah je pogostejši prostovoljni absentizem, v zasebnih pa 
neprostovoljni absentizem. 
Hipoteza 2.2: V javnih organizacijah je glede na časovno opredelitev pogostejši 
kratkotrajni absentizem, v zasebnih pa dolgotrajni absentizem. 
Hipoteza 3: V državah članicah EU so zaposleni pogosteje odsotni zaradi razlik pri 
spodbujanja varnosti in zdravja pri delu in različnih sistemov zdravstvenega varstva.  
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Hipoteza 3.1: Države, v katerih spodbujanje varnosti in zdravja na delovnem mestu 
predstavlja več kot zgolj spoštovanje zakonskih zahtev, učinkoviteje zmanjšujejo stopnje 
absentizma kot države EU, ki jim varnost in zdravje predstavlja le zakonsko zahtevo. 
Hipoteza 3.2: Države z ugodnejšimi sistemi zdravstvenega zavarovanja za zaposlene 
ugotavljajo višje stopnje absentizma kot države s strožjimi določbami na tem področju. 
V magistrskem delu je v teoretičnem delu uporabljena analiza sekundarnega gradiva, 
študija domače in tuje literature, deduktivna metoda, komparativna metoda, metoda 
kompilacije, metoda deskripcije ter analitična in sintetična metoda. V uvodu je za 
opredelitev temeljnih pojmov, povezanih z absetizmom, umestitev tematike in poglobljene 
predstavitve problematike uporabljena metoda deskripcije. 
Pri analizi sekundarnega gradiva ter študije domače in tuje literature ob uporabi metode 
kompilacije je ob izsledkih znanstveno-raziskovalnega dela, stališč, sklepov in spoznanj 
ostalih avtorjev predstavljena teoretična podlaga modelov in pristopov razlage 
absentizma. Dejavniki tveganja in posledice absentizma v delovnih okoljih so predstavljeni 
na podlagi analize sekundarnega gradiva ter študije domače in tuje literature ob uporabi 
komparativne, analitične in sintetične metode. Uporaba primerjalne oziroma komparativne 
metode pa je omogočila primerjavo zakonodaje in izsledkov raziskav, opravljenih v tujini, 
na podlagi domačih in tujih virov. Predstavitev dejavnikov in vzrokov absentizma je 
potekala ob uporabi deduktivne, analitične in komparativne metode. 
V raziskovalnem delu magistrskega dela je uporabljena statistična in induktivna metoda. 
Podatki, pridobljeni z analizo, so prikazani z grafičnim prikazom. S pomočjo metode 
anketiranja so zbrani podatki, informacije in stališča o raziskovalnem problemu, z uporabo 
statistične metode pa je izdelana analiza pridobljenih podatkov. Anketni vprašalnik je na 
podlagi postavljenih hipotez prilagojen namenu raziskovanja dejavnikov in značilnosti 
delovnih okolij kot ključnega faktorja za povečanje vpliva na skupine dejavnikov. Na 
podlagi rezultatov ankete so z induktivno metodo predlagani ukrepi za zmanjšanje 
dejavnikov v javnih in zasebnih organizacijah. 
Teoretični del magistrskega dela obsega prva štiri poglavja. V uvodu smo opredelili 
predmet in raziskovalni problem, predstavili namen in cilji magistrskega dela, podali 
raziskovalne hipoteze ter opisali znanstvene metode magistrskega dela. V uvodnem delu 
je celovito predstavljen problem z navedbo dejavnikov tveganja, ki vplivajo na pojav 
absentizma v delovnem okolju. Predstavljene so temeljne razlike med javnimi in zasebnimi 
organizacijami, na podlagi katerih je potrebno prilagoditi ukrepe za zmanjšanje 
absentizma.  
V drugem poglavju so predstavljene razlike med zaposlenimi v javnih in zasebnih 
organizacijah ter značilnosti posameznih delovnih okolij. Predstavljene so pomembnejše 
razlike med delovnimi okolji, zaradi katerih prihaja do razlik na ravni organizacij, 
posledično pa tudi do razlik v bolniških odsotnostih. Predstavljen je družbeni položaj 
javnih uslužbencev, ki je v nekaterih pogledih bistveno drugačen od položaja oseb, 
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zaposlenih v zasebnem sektorju, kar se kaže tudi v določeni stopnji privilegiranosti 
položaja javnega uslužbenca v primerjavi z zaposlenimi v zasebnem sektorju. 
Tretje poglavje je namenjeno opredelitvi pojma, modelov in oblik absentizma. V Sloveniji 
so skupni letni stroški bolniških odsotnosti ocenjeni na 750 do 800 milijonov evrov. 
Individualni, socio-psihološki, ekonomski in interdisciplinarni pristopi omogočajo 
obravnavo absentizma z različnih vidikov in celostno zajemajo obravnavano področje. 
Dejavniki, vezani na posameznike, organizacijo in družbeno okolje, so predstavljeni v 
okviru šestega podpoglavja teoretičnih izhodišč. 
V četrtem poglavju so predstavljene zakonske podlage na področju absentizma v Sloveniji 
in izvedena primerjava zakonske ureditve v tujini. V Sloveniji področje plačnih nadomestil 
za čas zadržanosti z dela urejata dva zakona, in sicer Zakon o delovnih razmerjih (v 
nadaljevanju ZDR), ki omogoča izostanke z delovnega mesta zaradi bolezenskih vzrokov, 
in Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ). V 
Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju so urejeni postopki za 
ugotavljanje opravičenih zadržanosti z dela, podrobneje so plačna nadomestila za čas 
bolniške odsotnosti urejena v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja. V okviru 
četrtega poglavja je obravnavana tudi zakonska ureditev absentizma v državah z visoko 
stopnjo (Hrvaška, Portugalska, Nizozemska itd.) in državami z nizko stopnjo (Romunija, 
Grčija, Avstrija itd.). Na podlagi primerjave zakonodaje so izpostavljene ključne razlike, ki 
vplivajo na absentizem v javnih in zasebnih organizacijah. Ena izmed prioritet uspešnih 
držav in njenih institucij za izboljšanje delovnih pogojev je namreč nenehna skrb za 
izboljšanje zdravja prebivalcev.  
Tujina celoviteje obravnava problematiko bolniških odsotnosti, zato je peto poglavje 
namenjeno obravnavi izsledkov tujih raziskav in možnosti prenosa ukrepov v slovenske 
organizacije. Predstavljene so raziskave in primerjava gibanja absentizma med javnimi in 
zasebnimi organizacijami Združenega Kraljestva, Italije in Nizozemske. Italija beleži nizko 
stopnjo, vendar pa ima najvišje razlike med absentizmom javnega in zasebnega sektorja 
glede na države članice EU. Varnost zaposlitve in nižja stopnja brezposelnosti sta 
značilnosti nizozemskega trga dela, predstavitev absentizma v Združenem kraljestvu pa je 
pomembna zaradi pogostih primerjalnih raziskav med zasebnim in javnim sektorjem na 
nacionalni ravni. 
V sklopu šestega poglavja so predstavljeni rezultati analize kadrovske strukture zaposlenih 
in vzrokov absentizma za obdobje 2008 – 2014 na podlagi javno dostopnih podatkovnih 
zbirk NIJZ ter statističnih podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v 
nadaljevanju ZZZS). Predstavljeno je gibanje absentizma, ločeno glede na spol in vzroke 
absentizma za javne in zasebne organizacije. Glede na specifiko podatkovnih zbirk NIJZ so 
podatki za javne in zasebne organizacije določeni na podlagi Standardne klasifikacije 
dejavnosti.  
Ključni rezultati raziskave so predstavljeni v sedmem poglavju na podlagi rezultatov 
anketnega vprašalnika ter obravnave povzetkov raziskav, opravljenih v tujini. Rezultati so 
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prikazani v grafični obliki glede na posamezna vprašanja in kažejo primerjavo rezultatov 
med javnimi in zasebnimi organizacijami. Anketni vprašalnik sestavlja 17 vprašanj, ki so se 
navezovala na demografske podatke in podatke, povezane z absentizmom zaposlenih. Na 
koncu poglavja je navedeno tudi preverjanje hipotez in podhipotez, ki so nas vodile skozi 
delo. 
Uporabnost rezultatov in prispevek za znanost in stroko je predstavljen v osmem 
poglavju. V poglavju so opisane značilnosti posameznih delovnih okolij v javnih in 
zasebnih organizacijah, ki vplivajo na določene vrste dejavnikov. Na podlagi rezultatov 
anketnega vprašalnika so ločeno predstavljeni ukrepi za zmanjševanje absentizma za 
javne in zasebne organizacije, povzeti na podlagi izsledkov raziskav, opravljenih v tujini in 
pregleda domače literature.  
Deveto poglavje je namenjeno zaključku magistrskega dela in sklepnim ugotovitvam, do 
katerih smo prišli skozi ključne izsledke teoretičnega dela, analize in raziskave. Zaključek 
vsebuje strnjene ugotovitve po poglavjih in ključne ugotovitve magistrskega dela. V okviru 
poglavja so podani tudi predlogi za nadaljnje raziskovalno delo in ključni predlogi ukrepov, 
ki so jih anketirani še dodatno poudarili pri izpolnjevanju anketnega vprašalnika. 
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2 ZAPOSLENI V JAVNIH IN ZASEBNIH ORGANIZACIJAH  
Zaposleni v javnih in zasebnih organizacijah opravljajo delo s pogodbo o zaposlitvi, na 
podlagi katere opravljajo delo in delovne naloge na delovnem mestu, ki je dogovorjeno v 
okviru pogodbe. Obveznosti in pravice delodajalca in delojemalca v obeh sektorjih so 
določene na podlagi splošnega Zakona o delovnih razmerjih. Za javni sektor sta 
pomembna tudi Zakon o javnih uslužbencih (v nadaljevanju ZJU) in Zakon o sistemu plač 
v javnem sektorju (v nadaljevanju ZSPJS), ki urejata posebnosti, drugo pa ureja delovno 
pravo, ki je pogodbeno pravo, njegov vir pa sestavljajo ZDR in kolektivne pogodbe. 
Pri pogodbah o zaposlitvi ločimo individualno in kolektivno pogodbo o zaposlitvi. 
Individualno delovno razmerje se sklene med delavcem in delodajalcem in je utemeljeno 
na sklenjeni pogodbi o zaposlitvi. Pogodba o zaposlitvi je osrednji institut delovnega prava 
in je pravna podlaga za nastanek delovnega razmerja. S pogodbo o zaposlitvi se delavec 
zaveže delodajalcu opravljati delo, za katerega je plačan, delo in plačilo pa sta bistvena 
elementa pogodbe o zaposlitvi. Kolektivna delovna razmerja preučujejo industrijska 
delovna razmerja med delodajalci, organizacijami delavcev ter državo pri usklajevanju 
interesov na ekonomsko-socialnem področju. Položaj zaposlenih je urejen s predpisi, 
kolektivnimi sporazumi ter splošnimi akti delodajalca (Kleč, 2012, str. 19 - 20). 
Z izrazom javni uslužbenci označujemo osebe, ki trajno in profesionalno opravljajo službo 
v državnih organih in organih lokalne skupnosti, kamor ne spadajo osebe, ki opravljajo 
politične funkcije. Javni uslužbenci so zaposleni pri osebah javnega prava in delujejo v 
javnem interesu, ki se po demokratični poti izraža v obliki zakonov, proračuna in drugih 
političnih aktov, ter pripravljajo strokovne podlage za politično odločanje, opravljajo javne 
funkcije, njihove plače in druge pravice pa se financirajo iz javnih sredstev, zato zanje 
velja posebni pravni režim, imenovan uslužbensko pravo, ki varuje javni interes in 
predvsem upravlja s kadrovskimi viri (Virant, 2009, str. 192). Družbeni položaj javnih 
uslužbencev je v nekaterih pogledih bistveno drugačen od položaja oseb zaposlenih v 
zasebnem sektorju, kar se kaže tudi v določeni stopnji privilegiranosti položaja javnega 
uslužbenca v primerjavi z zaposlenimi v zasebnem sektorju. Trendi v javnem sektorju se 
sicer vse nagibajo k prožnejšim oblikam upravljanja zaradi približevanja zasebnemu 
sektorju, kar zmanjšuje stalnost zaposlitve in privilegiranost zaposlenih v javnem sektorju 
(Haček & Bačllija, 2007, str. 157 - 166).  
Za javne uslužbence veljajo skoraj vse določbe o pravicah in obveznostih zaposlenih, 
določene z zakonodajo, ki velja za ostale zaposlene v državi, če posebna zakonodaja ne 
določi drugače. Omenjene pravice se nanašajo na delovni čas, odmore in počitke, bolniške 
odsotnosti (v nadaljevanju odsotnosti ali BO) z nadomestilom ali brez nadomestila plače v 
času odsotnosti, izobraževanje in usposabljanje javnih uslužbencev itd. Posebne pravice 
pripadajo mladini, nosečim ženskam in starejšim zaposlenim (Haček, 2001, str. 65). 
Zaposleni v javnih organizacijah se delijo na uradnike, zaposlene na strokovno-tehničnih 
delovnih mestih in funkcionarje. Uradniki opravljajo javne naloge, ki so neposredno 
8 
povezane z izvrševanjem oblasti in varstvom javnega interesa. Izbirajo se na javnih 
natečajih, razen v primerih, ko je z zakonom drugače določeno. Takšno določbo vsebuje 
npr. ZJU pri sklepanju zaposlitve za določen čas, kjer javni natečaj ni potreben (ZJU, 70. 
člen). Uradniki izvršujejo naloge v javno korist, politično nevtralno in nepristransko. 
Strokovno-tehnična delovna mesta zasedajo javni uslužbenci, ki v organih opravljajo 
druga spremljajoča dela (Brejc, 2004, str. 35). Funkcionarji niso javni uslužbenci, njihov 
status je urejen s posebnim Zakonom o funkcionarjih v državni upravi, ki ureja posebnosti 
glede plač, pravic po prenehanju mandata, dopustov ipd. Funkcionarji v državnih organih 
so poslanci, člani državnega sveta, predsednik republike, predsednik vlade, ministri, 
državni sekretarji, sodniki ustavnega sodišča, sodniki, državni tožilci, guverner Banke 
Slovenije, varuh človekovih pravic, funkcionarji v službah Državnega zbora, Državnega 
sveta in predsednika republike, funkcionarji v vladi, funkcionarji v službah ustavnega 
sodišča, funkcionarji v Računskem sodišču, Banki Slovenije in pri varuhu človekovih 
pravic, funkcionarji v drugih državnih organih in funkcionarji samoupravnih lokalnih 
skupnosti (ZIntPK, 2. člen).  
Zasebni sektor je del nacionalnega gospodarstva, ki je izoblikovan na osnovi zasebnih 
vložkov v organizacije in ga sestavljajo zasebna podjetja. Pravno je zasebni sektor 
reguliran s strani države, saj morajo zasebne organizacije pri svojem delu spoštovati in 
upoštevati nacionalno zakonodajo (Grmovšek, 2015, str. 19). Organizacije zasebnega 
sektorja delujejo na principu konkurence in ustvarjanja dobička ter vključujejo vse, kar ni 
del javnega sektorja, in za razliko od javnega sektorja zagotavljajo dobrine in storitve le 
tistim, ki za to plačajo. V zasebnem sektorju je več nagrajevanja in ocenjevanja 
zaposlenih, večja pa je tudi prisotnost konkurence na trgu delovne sile in zaposlovanja, 
kar pomeni, da zaposleni v zasebnem sektorju veliko lažje izgubi službo, če ni učinkovit pri 
delu. Prevladujejo predvsem zaposlitve za določen čas in s tem tudi nižja zagotovljenost 
dolgoročne zaposlitve. V zasebnem sektorju se podjetja glede na velikost delijo na mala, 
srednja in velika podjetja (Brejc, 1995, str. 43). Pri določanju velikosti podjetji se 
uporabljajo merila na bilančni presečni dan bilance stanja, kjer se opazuje povprečno 
število delavcev v poslovnem letu, čisti prihodki od prodaje in velikost aktive (Vindiš, 
2014, str. 11). 
V zasebnem sektorju dobiček pripada tistemu, ki je prevzel odgovornost za tveganje, zato 
je sankcioniranje relativno preprosto, sankcioniranje neodgovornega vedenja v javni 
organizaciji pa je bolj zapleteno. Javni uslužbenec namreč ni prisiljen k odgovornemu 
ravnanju, dokler niso poleg pooblastil predpisane tudi posledice, ki jih bo nosil, če njegovo 
delovanje ne bo usklajeno s podeljenimi pristojnostmi. Za doseganje boljših delovnih 
učinkov bi bilo treba zato vpeljati evalvacijski mehanizem za vrednotenje učinkov dela in 
vzpostaviti sistem individualne odgovornosti v javnem sektorju. Izgube v zasebnem 
sektorju se kažejo v zaslužku lastnikov kapitala, izgube v sistemu javnih uslužbencev pa 
se kažejo v denarju davkoplačevalcev (Haček, 2001, str. 68). V Sloveniji že dolgo 
prevladujejo stereotipi o varnih zaposlitvah v javnem sektorju, kjer se dela manj kot v 
zasebnem sektorju, plače pa naj bi bile relativno visoke glede na količino in zahtevnost 
dela. Nasprotno velja za zasebni sektor, kjer naj bi zaposleni opravljali preveč dela, 
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stalnost zaposlitve in višina plače pa sta vezani na delovno učinkovitost. Pri zaposlovanju 
v zasebnem sektorju prevladuje prosto odločanje o izbiri zaposlenega, ne glede na 
izobrazbo in kriterije, ki jih organizacije določijo same, medtem ko v javnem sektorju ta 
postopek poteka po strogem, določenem zaporedju (Svetlin & Lah, 2015, str. 1).  
Podatki kažejo, da se je v času gospodarske in finančne krize precej bolj kot javni skrčil 
zasebni sektor, predvsem zaradi odpuščanj, stečajev in prisilnih poravnav. Zaposlenost v 
zasebnem sektorju se je v obdobju 2004 – I.-IV. 2014 gibala med 4,0 % in - 6,3 %, rast 
zaposlenosti v javnem sektorju pa med 1,6 % in -1,5 %. Trend rasti zaposlenosti v 
zasebnem sektorju v obdobju 2004 – I.-IV. 2014 kaže, da bo padec zaposlenosti v 
zasebnem sektorju v prihodnje občutno močnejši kakor v javnem sektorju, čeprav 
kratkoročna gibanja kažejo drugače, kar je prikazano v grafikonu 1 (IJS, 2014).  
Grafikon 1: Rast zaposlenosti glede na predhodno leto in trend rasti zaposlenosti v 
zasebnem in javnem sektorju v obdobju 2004 - 2014 
 
Vir: IJS (2014) 
Rast/padec povprečnega mesečnega obsega sredstev za izplačane bruto plače v 
zasebnem sektorju sta se v obdobju 2004 – I.-IV. 2014 gibala med 11,7 % in -3,2 %, v 
javnem sektorju pa med 11,9 % in -4,1 %. Linearni trend rasti povprečnega mesečnega 
obsega sredstev za izplačane bruto plače v zasebnem sektorju v obdobju 2004 – I.-IV. 
2014 kaže, da bo padec rasti povprečnega mesečnega obsega sredstev za izplačane bruto 
plače v zasebnem sektorju v prihodnje rahlo močnejši kakor v javnem sektorju, čeprav 
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Grafikon 2: Rast/padec povprečnega mesečnega obsega sredstev za izplačane bruto 
plače in trend rasti v zasebnem in javnem sektorju v obdobju 2004 – I.-IV. 2014 
 
Vir: IJZ (2014) 
Plače so se kljub krizi tako v javnem kot zasebnem sektorju višale. Povprečna plača se je 
od julija 2008 do julija 2013 dvignila s 1.370 EUR na 1.510 EUR bruto. V zasebnem 
sektorju se je povprečno mesečno plačilo z 1.250 EUR dvignilo na 1.390 EUR bruto, v 
javnem pa iz 1.620 EUR na 1.730 EUR bruto. Vendar zaposleni v zasebnem sektorju v 
povprečju še vedno zaslužijo približno petino manj kot javni uslužbenci. Rast plač je sicer 
v obeh sektorjih usklajena, saj plače javnega sektorja določajo višino plač v zasebni sferi, 
tekmovanje za kvalificiranimi zaposlenimi pa zasebni sektor prisili, da plačuje previsoke 
plače, ki ne ustrezajo njegovi povprečni produktivnosti, kar spreminja dinamiko in 
strukturo gospodarstva ter preprečuje zaposlovanje izobraženih kadrov v produktivne dele 
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3 TEORETIČNA IZHODIŠČA ABSENTIZMA  
3.1 OPREDELITEV ABSENTIZMA  
Začasna odsotnost z dela zaradi bolezni, poškodb in drugih zdravstveno upravičenih 
razlogov se v enakem pomenu opisuje z izrazi absentizem, zdravstveni absentizem, 
bolniški stalež in bolniška odsotnost. V okviru magistrske naloge se bosta uporabljala 
izraza absentizem in bolniška odsotnost oz. odsotnost, odvisno od konteksta besedila. 
Pojem absentizem označuje čas, ko zaposleni ne dela zaradi bolezni, poškodbe ali nege 
družinskega člana, kar naj bi trajalo omejen čas. Pravica do nadomestila za čas bolezni je 
v Sloveniji zakonska pravica, ki zagotavlja zaposlenim in določenim drugim skupinam 
prebivalstva socialno varnost tudi v času, ko iz zdravstvenih razlogov niso zmožni delati. 
Absentizem lahko opredelimo kot določeno stanje, ki je povezano z neprisotnostjo 
zaposlenih na delu v času, ko je delo za njih na razpolago, oziroma se od njih pričakuje 
opravljanje dogovorjenih nalog (Buzeti, 2015, str. 2). 
Absentizem je večplasten in kompleksen pojav, ki se pojavlja pri zaposlenih in ima 
pomembne učinke na delovni proces v organizacijah. Sam pojem izhaja iz latinske besede 
»absens«, ki pomeni odsotnost ali izostanek. Pomeni vsakršno obliko odsotnosti z 
delovnega mesta, ne glede na pojavne oblike, vzroke in trajanje (zamuda, izostanek, 
izhod, odsotnost z dela). Definicije absentizma se sicer razlikujejo, vendar se najpogosteje 
enotno nanašajo na zdravstveni absentizem, ki predstavlja izgubo delovnega časa (dni), 
ko zaposleni začasno ne more delati zaradi bolezni ali poškodbe (Toth, 1999, str. 20). 
Evropska fundacija za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer (v nadaljevanju 
EUROFOND) opredeljuje absentizem kot začasno, dolgotrajno ali stalno nezmožnost za 
delo zaradi bolezni oziroma slabosti (EUROFOND, 2015). Cascio pojmuje absentizem kot 
neuspeh pri planu glede sprememb na delovnem mestu, ne glede na razlog. Podobno 
meni tudi Eggert, ki poudarja, da je absentizem povezan z neprisotnostjo delavca na delu 
v času, ko je delo zanj na razpolago. Tudi Savery in ostali pojasnjujejo, da gre pri 
absentizmu za izostanek zaposlenega z dela. Izostanki zaposlenih z dela so lahko različni, 
toda med absentizem ne moremo vključiti tudi odsotnosti zaradi rednega letnega dopusta, 
študijskega dopusta ali smrti bližnjega (Buzeti, 2015, str. 3). 
Absentizem je med glavnimi obrambnimi mehanizmi, ki jih uporabljajo zaposleni. Po 
njihovem mnenju takšen obrambni mehanizem služi kot pomoč pri zmanjšanju osebnih 
problemov, ki jih povzroča nehvaležno in premalo nagrajeno delo, saj v mnogih primerih 
odsotnosti ni mogoče opravičiti z racionalnimi vzroki, nanje namreč vplivajo številni 
dejavniki okolja in zato je pojav zelo kompleksen (Florjančič, Bernik & Novak, 2004, str. 
175).  
Dejstvo je, da se absentizem formalno res kaže kot odsotnost zaradi zdravstvenih težav, 
toda vpliv na to imajo številni dejavniki okolja. Vse večji problem za podjetja oziroma 
organizacije je skriti absentizem, ki ima neformalne vzroke v neurejenih družinskih 
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odnosih, nezadovoljstvu pri delu, neusposobljenosti zaposlenih za delo itd. (Bernik, 
Florjančič & Rajković, 2003, str. 59). 
3.2 OBLIKE ABSENTIZMA  
Pri proučevanju absentizma je težko ločiti zdravstvene vzroke od drugih vzrokov, saj so 
zdravstvene težave tiste, ki prispevajo največji delež k pojasnjevanju variance absentizma 
kot vedenjskemu odzivu. Bolezen je dejavnik neprostovoljnega absentizma, na katerega 
zaposleni nima vpliva (bolezen, poškodbe, itd.). Prostovoljni absentizem pa je bolj 
povezan z osebnostjo in motivacijskimi dejavniki, kot so nezadovoljstvo z delom, odnosom 
do dela in občutkom odgovornosti. Vsak posameznik, ki zboli ali je poškodovan, ni nujno 
odsoten, kar pomeni, da je absentizem večkrat odraz odločitve posameznika, ki je 
pogojena z različnimi dejavniki. Dejavniki so povezani s socialno-ekonomskim statusom, 
spolom, starostjo, stresom, odnosom do dela in odnosom do bolezni. Največji delež 
absentizma sestavljajo manjše zdravstvene težave (glavobol, prehlad, prebavne motnje, 
bolečine v grlu, itd.), saj so slednje družbeno bolj sprejemljive in celo legitimen razlog za 
absentizem v primerjavi s pravim razlogom, ki je vezan na najrazličnejše motive, kot so 
izogibanje delu zaradi stresa in anksioznosti, izpolnjevanje družinskih ali kakšnih drugih 
obveznosti (Harvey in Nicholson v: Domenis, Pustovrh & Černe 2012, str. 129 - 130).  
Absentizem delimo na kratkotrajni in dolgotrajni, do kratkotrajnega največkrat prihaja 
zaradi manjših zdravstvenih težav oziroma akutnih fizičnih in psihičnih stresorjev 
zaposlenih (prehladi, gripe, bolečine ali bolezen družinskega člana). Dolgotrajni 
absentizem pa je navadno posledica fizičnih ali psiholoških bolezni, predvsem v obliki 
kroničnih bolezni (Allegro in Veerman v: Domenis, Pustovrh & Černe 2012, str. 130). 
Glede zdravstvenega absentizma raziskave ugotavljajo, da kajenje in zloraba raznih 
substanc, depresija in pomanjkanje fizične aktivnosti predstavljajo vzroke za zdravstvene 
težave in s temi povezan dolgotrajni absentizem. Poleg navedenih naj bi bila tudi kronična 
bolečina (npr. bolečine v mišicah in sklepih, migrene itd.) razlog pogostejšega in 
dolgotrajnejšega absentizma, pri čemer pa se odpira vprašanje vzrokov doživljanja 
bolečine (Böhm, 2013). 
Eden glavnih pokazateljev nezadovoljstva zaposlenih je zviševanje deleža absentizma, pri 
čemer so lahko vzroki tako medicinski kot nemedicinski. Absentizem kaže tako na 
zdravstveno stanje populacije zaposlenih kot na delovne pogoje in druge dejavnike, ki so 
prisotni na delovnem mestu (Domenis, Pustovrh & Černe, 2012, str. 130). 
3.3 MODELI ABSENTIZMA  
Za organizacije je pomembno, da ugotovijo, kateri dejavniki vplivajo na višino absentizma, 
saj je lahko to dober pokazatelj ukrepov za znižanje absentizma. V ta namen so bili razviti 
različni pojasnjevalni modeli absentizma. 
V nadaljevanju so navedene značilnosti posameznih pojasnjevalnih modelov absentizma 
(Briner, 1996, str. 874 - 878): 
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 Zdravstveni model absentizem razlaga kot posledico poškodbe ali bolezni, vendar 
to ni vedno glavni vzrok za absentizem. Naraščanje absentizma zaradi psiholoških 
bolezni in slabega zdravja v razvitem svetu je posledica dolgotrajnega in 
napornega urnika, preobremenjenosti, slabe socialne in organizacijske klime, 
pomanjkanja sodelovanja in nadzora nad delom. 
 Model odklonov absentizem pojasnjuje z individualnimi razlikami med posamezniki, 
saj so na primer posamezniki, ki so pogosteje odsotni, precej čustveno nestabilni, 
agresivni in imajo nizko željo po uspehu. Model pojasnjuje in išče vzroke za 
absentizem v negativnih vzorcih vedenja oz. negativnih osebnostnih lastnostih, 
med katere spada tudi lenoba in pomanjkanje občutka za dolžnosti. Pri 
osebnostnih lastnostih je pomembno upoštevati predvsem ekstrovertiranost, 
čustveno nestabilnost, anksioznost, agresijo, neodvisnost in pomanjkanje želje po 
uspehu, za katero so ugotovili, da je močno povezana z visoko stopnjo 
absentizma. 
 Teorija umika pojasnjuje, da so dejavniki za absentizem nezadovoljive in 
neprijetne delovne okoliščine. Na absentizem bistveno bolj vpliva samo 
nezadovoljstvo z delom kot nezadovoljstvo s sodelavci in z nadrejenimi. 
 Glavna predpostavka ekonomskega modela je, da zaposleni maksimizirajo svojo 
koristnost glede na ugodnosti, stroške ter omejenost virov, med katere sodita čas 
in realna plača. Poleg tega predpostavlja, da bodo odsotni zaposleni največje 
možno število plačanih dni, ki so z vidika delodajalca še vedno dopustni in 
nekaznovani. Po tem modelu so odsotni tisti zaposleni, ki so jim prosti čas in 
dejavnosti izven delovnega mesta pomembnejši. 
 Kulturni model kot vzrok absentizma navaja socialne in normativne vplive družbe 
na posameznika. Prav tako opredeljuje pojem kulturnega absentizma, ki 
predstavlja kombinacijo splošno sprejetih norm, vedenj in predpisov, ki veljajo za 
določeno delovno skupino.  
Obstaja več različnih modelov, ki pojasnjujejo absentizem iz različnih družbenih vidikov. 
Vzroki za absentizem so številni in medsebojno vplivajo drug na drugega. Zato jih je težko 
ločiti in ugotoviti njihov posamični vpliv. 
3.4 VZROKI ABSENTIZMA  
Absentizem je že več desetletij predmet intenzivnega proučevanja raziskovalcev različnih 
znanstvenih disciplin, saj s svojimi vzroki in posledicami sega na številna področja. Pojav 
ni povezan le z zdravstvenim stanjem prebivalstva, ampak v veliki meri tudi z različnimi 
drugimi dejavniki, zlasti ekonomskimi, delovnimi, socialnimi, demografskimi, pa tudi s 
kulturnimi. Različne študije tako dokazujejo, da se absentizem s starostjo zmanjšuje, da 
so ženske, kadilci, manj telesno aktivni in nezadovoljni zaposleni pogosteje odsotni. 
Stopnja absentizma pa je močno odvisna tudi od tega, kakšen je odnos do tega pojava v 
določenem okolju (Vučković, 2010, str. 10). 
Spoznanja iz prakse kažejo, da so strukturni vzroki absentizma, diskriminacije, trpinčenja 
in korupcije v delovnem okolju pogosto isti. Po različnih ugotovitvah medicinske, delovno-
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pravne, kazenskopravne in drugih strok ravno ti vzroki vodijo v razkroj medčloveških 
odnosov, do bolezni, absentizma, diskriminacije in trpinčenja. Konkretni primeri potrjujejo, 
da so v takšnem okolju izrazita tudi tveganja za korupcijo in ogrožanje zaposlenih v 
javnem in zasebnem sektorju s koruptivnimi nameni in cilji. Zaposleni v javnem in 
zasebnem sektorju so s pojavi korupcije v delovnem okolju pogosto najprej seznanjeni, 
ker večinoma prvi občutijo posledice in so tako tudi med najpogostejšimi žrtvami fizičnega 
in psihičnega nasilja (Komisija za preprečevanje korupcije, 2012). Vzrokov za pogostost in 
trajanje absentizma ni moč iskati samo v razlogih, kot sta bolezen ali poškodba, saj gre za 
zapleten pojav, na katerega vplivajo različni dejavniki (Dular & Markič, 2012, str. 79 - 89). 
Raziskave kažejo, da so glavni vzroki za zdravstveni absentizem povezani predvsem s 
psihosocialnimi tveganji, in sicer mednje uvrščamo (Šprah & Dolenc, 2014, str 11): 
 dolg in naporen urnik, 
 preobremenitev zaradi velike količine dela ter posledice le-tega na zasebno 
življenje, 
 slaba socialna in organizacijska klima v delovni organizaciji, 
 premalo sodelovanja v odločitvenih procesih, 
 pomanjkanje kontrole nad delom, 
 nejasnost in konfliktnost vlog in odgovornosti do drugih zaposlenih,  
 osebnostne značilnosti zaposlenih (npr. čustvena nestabilnost, nizka želja po  
uspehu). 
Med neformalne vzroke za absentizem uvrščamo odnose med zaposlenimi in odnose z 
vodji, stil vodenja, slabo organizacijsko klimo in kulturo, slabe delovne pogoje oziroma 
nevarne in nezdrave razmere za delo in nezadovoljstvo z delom (Khare & Kumar, 2014, 
str. 23). Številni neformalni vzroki so povezani predvsem s socialnimi (vedenjskimi) vidiki 
v delovnem okolju. Na slednje lahko vpliva tudi vodja, saj je tisti, ki nosi odgovornost 
kreiranja in vzpostavljanja ustreznih »psihosocialnih« razmer v delovnem okolju. 
Raziskave, ki sta jih izvedla Mayfield in Mayfield, kažejo, da je kakovostna izmenjava 
informacij med vodji in vodenimi pomembna, saj ustvarja močno povezavo med vodji in 
vodenimi in predstavlja pomemben ključ pri lojalnosti in zadovoljstvu zaposlenih na 
delovnem mestu. Zaposleni se na vzroke, ki vplivajo na absentizem, različno odzivamo 
oziroma prilagajamo in zato je še toliko bolj pomembno, da pri obvladovanju in 
zmanjševanju absentizma sodelujejo tako delodajalci, država kot tudi sleherni 
posameznik. Številni delodajalci se namreč zavedajo, da lahko s pravilnim organiziranjem 
delovnega procesa in z zagotavljanjem ustreznih delovnih pogojev prispevajo h krepitvi 
zdravja zaposlenih in posledično vplivajo na zmanjšanje absentizma, toda pri tem je 
pomembno, da s svojim korektnim odnosom sodelujejo tudi zaposleni (Buzeti, 2010, str. 
5). 
V skorajda vseh delovnih okoljih v zadnjih letih zasledimo naraščanje trenda absentizma 
zaradi psihičnih motenj in slabega zdravja. V Evropi lahko pričakujemo povečevanje 
obsega zdravstvenega absentizma tudi na račun spremenjene spolne strukture (večji 
delež žensk med zaposlenimi) in starostne strukture zaposlenih (višanje povprečne 
starosti zaposlenih) ter posledic globalne krize (Šprah & Dolenc, 2014, str 11).  
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Nekatere raziskave so ugotovile, da zdravstveno stanje zaposlenih vpliva na povečano 
zadovoljstvo z delom, kar pomeni, da so lahko zaposleni s pogostejšimi zdravstvenimi 
težavami manj zadovoljni s svojim delom. V literaturi ni povsem jasno, ali je 
nezadovoljstvo z delom predhodnik absentizma ali posledica slednjega. Različne raziskave 
sicer potrjujejo pomemben negativen odnos med zadovoljstvom z delom in absentizmom, 
tako pogostostjo kot trajnostjo absentizma, vendar so koeficienti korelacij šibki. 
Nezadovoljni z delom so pogosteje odsotni, pri čemer predstavlja ta prostovoljni 
absentizem večkrat odziv na težavne delovne razmere (Ybema in drugi, 2010, str. 102 – 
124).  
V raziskavah ni bil potrjen niti posreden niti neposreden vpliv zadovoljstva z delom na 
absentizem, ugotovljeno pa je bilo, da so pomembni dejavniki, ki vplivajo na absentizem, 
zdravje, položaj zaposlitve in plača. Obstajajo pomembnejši dejavniki prostovoljnega 
absentizma, ki imajo večji prispevek k absentizmu kot zadovoljstvo z delom, absentizem je 
lahko namreč le en način odzivanja na nezadovoljive ali težavne delovne razmere. Lahko 
pa je nezadovoljstvo z delom tudi posledica dolgotrajnega absentizma, ki privede 
posameznika do tega, da se distancira od lastnega dela in da začne gledati na delo kot na 
manj pomembno (Ybema in drugi, 2010, str. 102 – 124). Veliko raziskav se je 
osredotočilo na preučevanja odnosa med absentizmom, zadovoljstvom z delom in s 
psihičnim blagostanjem, vendar pa kljub temu ni bilo točno ugotovljeno ali zadovoljstvo z 
delom posredno prispeva k absentizmu preko drugih spremenljivk (značilnosti dela, 
konfliktnost vlog pri delu, plača, zdravje itd.) ali zadovoljstvo z delom neposredno 
prispeva k absentizmu (Goldberg in Waldman v: Domenis, Pustovrh & Černe, 2012, str. 
132). 
Najpogostejši razlog začasne zadržanosti od dela v breme ZZZS glede na zavarovalniško 
metodologijo ZZZS je nega družinskega člana, največje število delovnih dni pa je 
izgubljenih zaradi bolezni in poškodb zunaj dela. Pri začasni zadržanosti od dela v breme 
delodajalcev pa so tako po številu primerov kot po številu izgubljenih delovnih dni daleč v 
ospredju bolezni in poškodbe zunaj dela. Kot najpogostejši vzrok za absentizem v letu 
2008 po podatkih ZZZS so bolezni mišično-kostnega sistema in vezivnega, na drugem 
mestu po vzrokih absentizma so se pojavile poškodbe in zastrupitve zunaj dela, na tretjem 
mestu poškodbe in zastrupitve pri delu, na četrtem mestu so bolezni dihal in na petem 
duševne in vedenjske motnje. Na šestem mestu po številu izgubljenih delovnih dni so 
nosečnost, porod in poporodno obdobje. Kot razlog absentizma se pogosto navaja 
preprečevanje prezgodnjih porodov, zvišanje starosti nosečnic, težave z neplodnostjo, 
težki in neprilagojeni delovni pogoji, saj kljub temu, da slovenska zakonodaja delodajalcu 
nalaga, da mora biti v času nosečnosti delavka zaščitena pred izpostavljenostjo 
dejavnikom tveganja ali škodljivimi delovnimi razmerami, le-ti omenjenega ne upoštevajo, 
zato se noseče delavke pogosto zatekajo v absentizem (Vučković, 2010, str. 13 - 15). Z 
razvojem proizvajalnih sil postajajo vse bolj pomembni tudi družbeni dejavniki (do sedaj 
se je proučeval predvsem vpliv fizikalnih, kemičnih in bioloških dejavnikov delovnega 
okolja na raven in dinamiko BO (Perčič, 2011, str. 98). 
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Poleg resnosti obolenja vplivajo na bolniško odsotnost naslednji pomembnejši dejavniki 
(Teržan, 1999, str. 98): 
 odtujenost delavcev (produkcijski odnosi), 
 slabi delovni pogoji, 
 velik delež zaposlenega prebivalstva, 
 velik delež zaposlenih žensk, posebno v rodni dobi, 
 število delavcev iz drugih mest, pokrajin, držav (druga kultura, drugačen sistem 
vrednotenja, slabše življenjske in delovne razmere, pogosti in intenzivnejši 
stresorji), 
 velik delež polproletariata, 
 nacionalni dohodek, družbeni in osebni standard, 
 široka oz. stroga socialna zakonodaja, 
 zdravstvena prosvetljenost prebivalstva, 
 pripravljenost in organiziranost celotne družbe za obvladovanje teh pojavov, 
 pripravljenost zdravstvene službe, 
 menjavanje zdravnika, ki skrbi za zdravje določene skupine, 
 dosežena stopnja izobrazbe. 
Absentizem je odraz številnih dejavnikov iz delovnega in socialnega okolja, nanjo pa 
najbolj vplivajo delodajalci, panoga oz. dejavnosti ter država, ki je na področju 
absentizma s predpisi precej zaščitniška. Kljub temu je delodajalec tisti, ki lahko najbolj 
vpliva na absentizem in posledično na število izgubljenih delovnih dni. Slabi odnosi v 
kolektivu, težke ali celo nemogoče delovne razmere, slaba plača ˗ vse to so razlogi, ki 
delavca zelo slabo ali sploh ne motivirajo, da bi se hitreje vrnil na delovno mesto. 
Delodajalci bi zato morali bolj skrbeti za delovne pogoje, organizirati delo tako, da se 
bodo tudi delavci z dna hierarhije čutili pripadne podjetju in njihovim ciljem, ter skrbeti za 
njihovo zdravstveno stanje, ustvarjati ustrezno psihosocialno klimo in skrbeti za 
permanentno izobraževanje (Perčič, 2011, str. 99). 
3.5 PRISTOPI RAZLAGE ABSENTIZMA  
Pristopi k razlagi absentizma, ki so se uveljavljali v preteklosti, lahko uspešno pojasnijo le 
posamezne vidike obravnavanega problema absentizma. Dandanes pa lahko vzroke za 
absentizem združimo v tri večje skupine in sicer subjektivni razlogi posameznika (s njimi 
temi sta povezana delovna motivacija in zadovoljstvo pri delu), organizacijski razlogi 
(izhajajo iz delovnega okolja) in širše družbene norme (niso omejeni samo na socialno 
dogajanje v podjetju, temveč izhajajo tudi iz okolja). Povezanost vseh naštetih vidikov pa 
razlaga sodobni interdisciplinarni pristop k absentizmu, ki vključuje individualni, socio- 
psihološki pristop, ekonomski in interdisciplinarni pristop (Karan, 2011). 
3.5.1 INDIVIDUALNI PRISTOP  
Med individualne dejavnike spadajo zdravstveno stanje posameznika, urejenost 
življenjskega sloga, osebnostne značilnosti, kot so organiziranost, popustljivost, potreba 
po dokazovanju itd. (Šprah in Dolenc, 2014, str 11). Bistvo omenjenega pristopa sta dve 
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temeljni predpostavki, na podlagi katerih postane odločitev za izostanek z dela 
individualne narave, zadovoljstvo pri delu pa odločilno vpliva na absentizem. Glede na 
navedena izhodišča naj bi bilo nezadovoljstvo pri delu glavni vzrok za absentizem. 
Individualni pristop predpostavlja, da na posameznikovo odločitev za absentizem vplivajo 
naslednji trije dejavniki (Karan, 2011): 
 osebne značilnosti (osebnost, vrednote, odnos do dela in delovnega okolja itd.), 
 posameznikov odgovor oziroma odziv na dražljaje iz delovnega okolja (vsebina 
dela, delovni pogoji itd.), 
 posameznikov odziv na dražljaje iz nedelovnega okolja (družinske in druge 
življenjske okoliščine, vrednotenje dejavnosti prostega časa itd.).  
Delovna motivacija posameznika in njegovo zadovoljstvo sta v skladu z obravnavanim 
pristopom bistvena dejavnika absentizma. Empirične raziskave so sicer potrdile povezavo 
med posameznikovim zadovoljstvom pri delu in absentizmom, vendar pa so hkrati 
opozorile tudi na dejstvo, da zadovoljstvo ni edini dejavnik absentizma (Karan, 2011). 
3.5.2 SOCIO-PSIHOLOŠKI PRISTOP  
Socialno-psihološki pristop izhaja iz kritike individualnega modela. Začetnika sta Steers in 
Rhodes, ki sta razvila procesni model prisotnosti zaposlenega. Na podlagi 104 empiričnih 
raziskav sta ugotovila, da na prisotnost zaposlenega na delovnem mestu vplivata v 
glavnem dva dejavnika, in sicer motivacija za prisotnost in sposobnost priti na delo. 
Motivacija za prisotnost naj bi bila odvisna od posameznikovega zadovoljstva pri delu ter 
ekonomskega, družbenega in osebnega pritiska za prisotnost. Pristop predpostavlja, da se 
posameznik o absentizmu ne odloča sam oziroma neodvisno od svojega okolja, temveč da 
odločitev za določeno vedenje sprejema znotraj nekega socialnega konteksta (Karan, 
2011). 
3.5.3 EKONOMSKI PRISTOP  
Ekonomske teorije absentizma se ukvarjajo predvsem z vprašanjem, v kakšni meri zunanji 
dejavniki vplivajo na stopnjo posameznikovega absentizma. Zunanji dejavniki se nanašajo 
na osebne značilnosti in zunanje značilnosti dela (Karan, 2011). 
3.5.4 INTERDISCIPLINARNI PRISTOP  
Sodobni interdisciplinarni pristop k absentizmu je skupek predhodno navedenih pristopov. 
Prispevek individualnega pristopa poudarja pomen posameznikovega zadovoljstva pri delu 
in izpostavlja prepoznavanje širokega spektra dejavnikov delovne motivacije posameznika, 
ki vplivajo na njegovo odločitev za absentizem. Socialno-psihološko razumevanje 
absentizma je iztočnica za razumevanje, da je odločitev posameznika za izostanek z dela 
odvisna od različnih okoliščin, in sicer od položaja in vedenja drugih zaposlenih ter 
njegovega zaznavanje enakosti in pravičnosti (Karan, 2011). 
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3.6 VPLIV POSAMEZNIH DEJAVNIKOV NA ABSENTIZEM  
Absentizem je zelo kompleksen pojav, kompleksni pa so tudi dejavniki doživljanja 
zdravstvenih težav, ki predstavljajo poglaviten razlog absentizma. Zdravstvene težave 
predstavljajo vzrok, nad katerim navadno zaposleni nimajo vpliva in so s tega vidika 
opravičljiv oz. legitimen razlog absentizma. V okviru raziskave IDO Primorska so 
preučevali, kako različne spremenljivke prispevajo k pogostosti doživljanja zdravstvenih 
težav. V raziskavi so ugotavljali, s katerimi drugimi dejavniki dobrega počutja in 
blagostanja zaposlenih se povezujejo zdravstvene težave, predvsem pa so preučevali 
odnos med doživljanjem stresa, zadovoljstva z delom in pogostostjo doživljanja 
zdravstvenih težav. Predpostavili so, da dejavniki, ki prispevajo k napovedovanju 
pogostosti doživljanja zdravstvenih težav, lahko preko slednjih prispevajo tudi k povečanju 
absentizma. V okviru rezultatov raziskave so ugotovili, da sta predvsem stres in izgorelost 
dejavnika, ki najbolj prispevata k doživljanju zdravstvenih težav (Domenis, Pustovrh & 
Černe 2012, str. 133). 
Na absentizem vpliva niz dejavnikov okolja, na katere se ljudje različno prilagajamo in 
zato imajo pri obvladovanju in zmanjševanju absentizma veliko vlogo predvsem 
delodajalci in država. Absentizem je v največji meri povezan s prisotnostjo poškodb in 
bolezni, tako fizičnih kot tudi psihičnih, ki so v zadnjih letih še bolj v ospredju. Toda v 
zadnjih letih se proučevanja o absentizmu usmerjajo predvsem na proučevanje 
neformalnih dejavnikov, med katere štejemo neurejene družinske odnose, nezadovoljstvo 
pri delu, neusposobljenost zaposlenih za delo, neustrezne odnose med zaposlenimi in v 
povezavi s tem tudi z vodjem (Buzeti, 2015, str. 2). 
Znano je, da bolniška odsotnost ni odvisna samo od objektivnega zdravstvenega stanja 
delavcev, ampak nanjo vplivajo številni drugi dejavniki iz domačega, delovnega pa tudi 
širšega življenjskega okolja. V zadnjem času rezultati študij kažejo, da absentizma in 
vračanja na delo ne moremo pojasnjevati s čistim biomedicinskim modelom, ampak nanj 
vplivajo različni družbeni, psihološki in ekonomski faktorji, ki niso nujno neposredno 
povezani z vzročno boleznijo ali poškodbo (Božič, 2011, str. 21). 
3.6.1 DEJAVNIKI, VEZANI NA POSAMEZNIKE  
Pri absentizmu je spol pomembna spremenljivka v okvirih proučevanja, saj so ženske v 
povprečju pogosteje odsotne v primerjavi z moški. Na pogostejšo odsotnost žensk vplivajo 
predvsem družinske obveznosti in nega otrok, zdravstvene težave ter družbena 
pričakovanja o višjem absentizmu med ženskami, oblikovana na podlagi spolnih 
stereotipov. Glede razlik med spoloma raziskave ugotavljajo tudi, da so ženske v splošnem 
slabšega zdravja kot moški, saj naj bi doživljale več fizičnih simptomov, pogostejšo 
nespečnost, migrene, depresijo ter naj bi pogosteje obiskale zdravnika v primerjavi z 
moškimi. Nekatere raziskave tudi ugotavljajo, da so zaposlene ženske boljšega zdravja kot 
brezposelne (Domenis, Pustovrh & Černe, 2012, str. 129). 
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Psihosocialna tveganja vplivajo na psihofizično zdravje zaposlenih, saj se povezujejo tako 
z absentizmom, kot tudi z zmanjšano storilnostjo in učinkovitostjo na delovnem mestu 
zaradi zdravstvenih težav. Doživljanje zdravstvenih težav je povezano s številnimi drugimi 
dejavniki, ki so lahko odvisni od osebnostnih značilnosti posameznika, od navad 
posameznika in različnih dejavnikov delovnega okolja. Stres in psihične težave v 40 % 
vplivajo na absentizem, saj dolgotrajno doživljanje stresa lahko povzroči nastanek 
različnih zdravstvenih težav. Povišan nivo stresnih hormonov lahko dolgoročno 
problematično vpliva na zdravje posameznika in pri osebah s travmatičnimi izkušnjami na 
delovnem mestu se povišana raven stresnih hormonov kaže v težavah s spanjem in 
pogostejšem absentizmu (Domenis, Pustovrh & Černe, str. 130). Posamezniki bi se morali 
začeti pogosteje zavedati, da je skrb za lastno zdravje in zdravje v neposredni okolici 
njihova obveznost in prenehati pričakovati, da sta samo država in delodajalec dolžna 
skrbeti za zdravje, kot se čedalje pogosteje dogaja (Vučković, 2010, str. 18). Zato je 
potrebno od zgodnje mladosti uveljavljati zavedanje, da je odgovornost za zdravje osebna 
odgovornost, in izobraževati ljudi, da bodo znali sami poskrbeti za svoje zdravje, tako s 
pravilnim življenjskim načinom kot tudi z aktivnim pristopom pri urejanju ožjega in širšega 
okolja, ki vpliva na naše okolje (Božič, 2011, str. 23). 
3.6.2 DEJAVNIKI, VEZANI NA ORGANIZACIJO  
Pri dejavnikih, ki so vezani na organizacijo, je predvsem pomembno, kako posameznik 
zaznava organizacijo in kako doživlja skrb organizacije za zaposlene. Absentizma naj bi 
bilo namreč več pri tistih zaposlenih, ki menijo, da jih organizacija ne podpira in ki torej 
doživljajo delovno okolje kot nepravično. 
Doživljanje nepravičnosti delovnega okolja lahko pogojuje negativen odnos do dela in 
serijo različnih deviantnih vedenj pri delu, kar potrjujejo tudi izsledki raziskave De Boera in 
sodelavcev, ki so v raziskavi ugotovili, da doživljanje nepravičnosti delovnega okolja 
posredno prispeva k absentizmu preko doživljanja psihosomatskih težav. Doživljanje 
nepravičnosti delovnega okolja lahko prispeva k doživljanju stresa na delovnem mestu, 
kar posledično lahko motivira posameznika k absentizmu zaradi raznih zdravstvenih 
simptomov, ki so v osnovi povezani s stresom. Med ostale psihosocialne dejavnike 
delovnega okolja, ki lahko prispevajo k povečanju absentizma, spadajo še časovni pritisk, 
pomanjkanje delovne sile, zaposlitev za določen čas in na tej osnovi doživljanje 
negotovosti dela, prevelike delovne zahteve, pomanjkanje podpore pri delu, nejasno 
opredeljene delovne vloge, konfliktnost delovnih vlog, manjši pomen dela za posameznika 
in doživljanje nepravičnosti delovnih razmer. Med navedenimi dejavniki raziskave 
potrjujejo, da je stopnja nadzora, ki jo ima posameznik nad lastnim delom, močno 
povezana z visokim zdravstvenim absentizmom, zahtevami dela in podporo pri delu, vsi pa 
kažejo večkrat na nekonsistentnost v odnosu do absentizma (Domenis, Pustovrh & Černe 
2012, str. 131). 
Dejavniki znotraj podjetja, ki vplivajo na povišano stopnjo absentizma, so tudi neustrezni 
in nehigienski pogoji dela, konfliktni medsebojni odnosi, slaba organizacija dela, 
oddaljenost od družine in nerazumevanje vodstva (Teržan, 1999, str. 78):  
20 
 Neustrezni in nehigienski pogoji dela so izpostavljenost škodljivim kemijskim, 
fizikalnim in mehanskim in biološkim vplivom, naporno fizično delo zaradi 
neustrezno razporejenih odmorov, delo v nefizioloških položajih, nizka stopnja 
higienskih pogojev dela, neizpolnjevanje osebnih potreb in prehranjevanja itd. 
 Ekonomski problemi so slabo poslovanje, izgube, neizplačevanje plač in povzročajo 
slabo motivacijo za delo, konflikte in slabe medsebojne odnose, kar lahko vpliva 
tudi na pojavnost in trajanje bolniških odsotnosti. 
 Nezdravi medsebojni odnosi so konflikti med sodelavci in neposrednimi vodji, 
nepriznavanje rezultatov dela, oblikovanje skupin nasprotnih interesov, neustrezno 
nagrajevanje in nehomogenost delovnih skupin. 
 Slaba organizacija dela pomeni nedefinirane ali slabo definirane naloge, 
neorganizirano zaposlovanje, zanemarjanje potrebne adaptacije delavcev na novo 
delo, prepogosto premeščanje delavcev iz enega na drugo delo brez potrebe glede 
na tehnološki proces in organizacijo dela, slaba skrb za usklajevanje bioloških 
karakteristik in psihofizičnih sposobnosti delavcev z zahtevami delovnega okolja, 
slaba organizacija varstva pri delu, pomanjkljiv trening, posebno pri delih z velikim 
tveganjem itd. 
Ne glede na splošne družbeno-gospodarske razmere ugotovitve kažejo, da je za 
posamezne organizacije zdajšnji krizni gospodarski vpliv postal izziv za preskok na višjo 
raven kakovosti in učinkovitosti dela. Baza sproščenega delovnega vzdušja, v katerem se 
gradi pozitiven odnos med sodelavci, je zagotovilo ne le za učinkovito in kakovostno delo, 
ampak tudi za sproščeno počutje, brez vpliva slabe delovne klime, ki je glavni izvor za 
pojav in širjenje absentizma (Mlakar, 2012, str. 11). Bolezenski izostanki so pogostejši v 
javnem sektorju, po izkušnjah različnih institucij pa so vzroki zanj predvsem ekonomske, 
socialne in korupcijske narave. Če je v neki organizaciji nesposobno ali skorumpirano 
vodstvo, je večja verjetnost, da politika vodstva negativno vpliva na kolektiv (STA, 2011). 
Na nivoju organizacij se k zmanjševanju absentizma najlažje pristopa skozi procese 
promocije zdravja. Spodbujanje promocije zdravja na delovnem mestu se v Sloveniji 
odvija preko spodbud ZZZS in preko konkretnega usposabljanja promotorjev zdravja na 
Kliničnem inštitutu za medicino dela, prometa in športa skozi projekt »Čili, zdravi in 
zadovoljni delavci« (Božič, 2011, str. 23). Zagotavljanje varnega, zdravega in urejenega 
delovnega mesta postaja vse pomembnejša vrednota za posameznika, družbo in tudi 
podjetje, v katerem delavec dela. Razlogi za vzpostavitev varnostne in zdravstvene 
politike v podjetju so vezani na zahteve zakonodaje in tudi na ekonomiko poslovanja, kar 
pomeni manj absentizma, posledično manj stroškov poslovanja, preprečitev kazenske in 
finančne odgovornosti ter stabilnejšo kakovost dela (Šab, 2012, str. 7). 
3.6.3 DEJAVNIKI, VEZANI NA DRUŽBENO OKOLJE  
Ena od prioritet države in njenih institucij mora biti nenehna skrb za izboljšanje zdravja 
prebivalcev. Aktivnosti in naloge na tem področju bi morale biti stalne in predmet 
konkretnih politik in strategij. Na nivoju države je pomembno predvsem, da ima oblikovan 
nacionalni zdravstveni program kot enega temeljnih političnih in strateških dokumentov, ki 
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zdravje prebivalstva postavlja na eno od prvih mest in ga obravnava kot temeljno 
vrednoto. V okviru tega programa bi morala biti ena od pomembnih nalog države 
promocija zdravja kot način osveščanja slehernega posameznika in družbe kot celote 
(Goodman & Atkin, 1984, str. 276 – 321). 
Slovenija je imela sprejeto Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva za 
obdobje 2008 – 2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev«, vendar pa 
bi bilo potrebno sprejeti in zagotoviti tudi (Vučković, 2010, str. 18): 
 nacionalni program zmanjševanja absentizma kot dokument, ki bi bil podlaga za 
nadaljnje aktivnosti in ukrepe s ciljem zmanjševanja absentizma v državi. Slovenija 
takšnega programa še nima. Ena od pomembnih funkcij nacionalnega programa bi 
morala biti tudi poenotenje stališč glede vsebine potrebnih sprememb v normativni 
ureditvi ob konsenzu politike in socialnih partnerjev; 
 učinkovito zakonodajo, pri čem bi bilo v slovenski zakonodaji potrebno izpostaviti 
potrebo po spremembah v smeri zagotavljanja rešitev, ki bi omogočala čimprejšnjo 
vrnitev zdravega delavca na delovno mesto po zgledu številnih držav Evropske 
unije; 
 racionalno in učinkovito delovanje javne zdravstvene službe, ki lahko vpliva na 
zmanjšanje zdravstvenega absentizma v Sloveniji zlasti z ukrepi za zmanjšanje 
čakalnih dob, hitrejšo obravnavo aktivnih zavarovancev, vendar na način, da 
zaradi tega ne bi bile prizadete pravice drugih zavarovancev in pravočasno in 
učinkovito rehabilitacijo. 
Na nivoju države bi bilo potrebno zagotoviti, da se s problemom ne ukvarja samo 
Ministrstvo za zdravje. Pozitivna zakonodaja in programi na področju dela, socialne 
varnosti, izobraževanja, okolja imajo lahko pomemben vpliv na absentizem. Na nivoju 
plačnika nadomestil (ZZZS) so bile v zadnjih letih sprejete številne pobude za urejanje 
tega področja. Predlagani so bili predvsem administrativni ukrepi v smislu restriktivnih 
ukrepov s pomočjo zakonodaje (Božič, 2011, str. 22). 
3.7 POSLEDICE ABSENTIZMA  
Za vsako družbo je absentizem pomemben zaradi številnih negativnih posledic. Te so 
prisotne tako pri samih zaposlenih (na prvem mestu nižji dohodek, pa tudi manjše 
možnosti napredovanja, nezadovoljstvo v delovnem okolju, izguba delovnih navad in 
spretnosti) kot pri delodajalcih (neposredni stroški za plačila nadomestil, stroški za 
nadomestne delavce, zmanjšana produktivnost) in na ravni narodnega gospodarstva kot 
celote, predvsem v nižjem BDP (Vučković, 2010, str. 10). Podatki iz leta 2013 prikazujejo, 
da je bilo samo do junija evidentiranih 479.934 primerov absentizma, od tega 155.322 kot 
breme ZZZS, preostalo pa v breme delodajalcev. ZZZS je preveril 1.867 ciljno izbranih 
zavarovancev, kršitve pa je ugotovil pri 155. Skupaj je bilo izgubljenih več kot 4,9 milijona 
delovnih dni, od tega 2,3 milijona dni v breme ZZZS, preostalo pa v breme delodajalcev 
(Kos, 2013, str. 2). 
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Kažejo se pozitivni premiki glede obvladovanja absentizma, vendar pa absentizem ostaja 
resen družbeni problem. Na to kaže poleg števila izgubljenih delovnih dni tudi višina 
sredstev, ki jih v Sloveniji namenjamo za nadomestila plač za čas začasne zadržanosti od 
dela. Ti izdatki predstavljajo kot celota za državo sorazmerno velik strošek. Zdravstveni 
absentizem in višina stroškov, ki so povezani z njim, zahtevajo temeljito in usklajeno 
aktivnost vseh akterjev (država, ZZZS, izvajalcev zdravstvenih storitev, ZPIZ, delodajalcev, 
sindikatov itd.). Posebno pozornost bi morali nameniti predvsem izboljšanju stanja 
delovnega okolja, varnosti pri delu in večji skrbi za delavce, njihovem dobrem počutju in 
zadovoljstvu na delovnem mestu ter njihovemu spodbujanju k delu. Temu bi morala 
slediti tudi ustrezna politika zagotavljanja socialne varnosti zaposlenih med začasno 
zadržanostjo od dela, ki ne bi smela spodbujati k izostajanju z dela, temveč k takojšnji 
rehabilitaciji in k čim hitrejšemu povratku na delovno mesto. Do izboljšanja stanja na tem 
področju lahko privedejo le načrtovane, usklajene in premišljene aktivnosti vseh, ki imajo 
na zdravstveni absentizem kakršenkoli vpliv ali so za njegovo reševanje pristojni ter 
zainteresirani (Vučković, 2010, str. 20). 
Absentizem zaposlenega, krajši od enega meseca, stane delodajalca vsaj eno plačo in pol, 
saj mora delodajalec poleg nadomestila za delavca zaposliti drugega delavca. Še posebej 
veliko tveganje za podjetja predstavlja absentizem ključnih zaposlenih, za katere ni 
mogoče čez noč dobiti ustreznega nadomestila. Delodajalci se zaradi absentizma soočajo z 
zmanjšano produktivnostjo in konkurenčnostjo, s težavami pri organizaciji delovnega 
procesa, stroški za nadomestila plač in podobnim. Ekonomske, socialne, zdravstvene in 
druge posledice zdravstvenega absentizma še vedno predstavljajo veliko breme tako 
zaposlenim kot delodajalcem. Krajši ali daljši absentizem znižuje dohodek, motivacijo za 
delo, izgubo delovnih navad in veščin ter povzroča nezadovoljstvo (Mlakar, 2012, str. 11). 
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4 ZAKONODAJA, POVEZANA S PODROČJEM ABSENTIZMA V 
SLOVENIJI IN TUJINI  
Podatki in mednarodne primerjave kažejo, da obstaja tesna povezanost med višino 
absentizma v posamezni državi in predpisi, ki urejajo pravico do nadomestila v času 
bolezni. Med dejavniki, ki bi v Sloveniji lahko pozitivno vplivali na obvladovanje višine 
absentizma, so ukrepi za varnost in zdravje pri delu, odgovornost delodajalcev za 
ustrezno, zdravju prijazno delovno okolje, večja motivacija in stimulacija delavcev za 
redkejše in krajše izostajanje z dela oziroma hitrejše vračanje na delovno mesto, raven 
socialne varnosti, ki naj bi v določenih primerih ne spodbujala izostajanja z dela, ustrezna 
zakonodaja, ki ne bi dovoljevala posameznikom zlorabljanja pravic, in odnos zdravstvene 
službe do absentizma (Fakin, 2010, str. 6). 
Slovenija je za zavarovance zelo ugodna, saj je višina nadomestil med najvišjimi v Evropi, 
poleg Bolgarije pa smo edina država v EU, kjer ni zakonske omejitve trajanja. Poleg tega 
tudi nimamo sistema čakalnih dni, kot ga ima večina držav EU in zaradi teh predpostavk 
se Slovenija uvršča v sam vrh tako po deležu absentizma kot po številu povprečnega 
trajanja bolniških odsotnosti. Slovenija ima v povprečju na zaposlenega v letu 2010 med 
državami EU največ izgubljenih dni iz zdravstvenih razlogov, in sicer 8,6 dni na 
zaposlenega (Horvat, 2010, str. 6). Na področju absentizma so zaposlenim zagotovljene 
naslednje pravice, ki se delijo na pravico do odsotnosti zaradi bolezni ali poškodbe, in 
druga, ki opredeljuje pravice zaposlenih do denarnih nadomestil v času bolezni. Področje 
absentizma je s predpisi urejeno v večini evropskih držav, vendar pa se med seboj 
razlikujejo pri opredelitvi razlogov za upravičeni absentizem, pravicah in obveznostih 
delodajalcev, postopkih ugotavljanja in preverjanja upravičenosti do nadomestil, trajanja 
in drugih podrobnostih (Švab, 2009, str. 9). 
V Sloveniji področje plačnih nadomestil za čas zadržanosti z dela urejata dva zakona, in 
sicer ZDR, ki omogoča zaposlenim, da izostanejo z dela zaradi bolezenskih vzrokov, in 
ZZVZZ, ki ureja postopke za ugotavljanje opravičene zadržanosti z dela. Podrobneje so 
plačna nadomestila zaradi zdravstvenega absentizma urejena v Pravilih obveznega 
zdravstvenega zavarovanja. Drugi normativni akti, ki urejajo to področje še bolj podrobno 
ali pa so v njih le posamezne določbe glede absentizma, se pojavijo v Zakonu o 
zaposlovanju za primer brezposelnosti (v nadaljevanju ZZZPB), Zakonu o usklajevanju 
transferjev posameznikom in gospodinjstvom v SI (v nadaljevanju ZUTPG), Zakonu o 
pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ) in Zakonu o upravnem postopku (Šab, 
2012, str. 7 - 8). 
4.1 ZAKONSKA UREDITEV ABSENTIZMA V SLOVENIJI  
Pravica do nadomestila med boleznijo je zakonska pravica, ki zagotavlja zaposlenim 
socialno varnost v času, ko niso zmožni delati iz zdravstvenih razlogov. Pravico do 
nadomestila plače v primerih absentizma zaradi bolezni ali poškodbe in v določenih drugih 
primerih določa ZDR, pravica do nadomestila in njena podrobnejša opredelitev v breme 
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ZZZS je določena z ZZVZZ in v nekaterih z njim povezanih predpisih. S problematiko 
obvladovanja zdravstvenega absentizma se zadnjih nekaj let precej sistematično ukvarja 
ZZZS, sprejeta je bila tudi nova zakonodaja s področja varnosti in zdravja pri delu, s 
problemi absentizma se vse bolj sistematično ukvarjajo tudi delodajalci, zlasti večji in bolj 
osveščeni, ter njihova združenja (Vučković, 2010, str. 10). 
4.1.1 ZAKON O DELOVNIH RAZMERJIH  
Zakon ureja vsa delovna razmerja, sklenjena s pogodbo o zaposlitvi med delodajalcem in 
delavcem. Namen ZDR je vključiti delavca v proces dela, poleg tega osnovnega namena 
pa se s pogodbo o zaposlitvi urejajo tudi pravice delavcev ter zagotavlja poleg interesov 
delodajalcev tudi interese delavcev. V kolikor ni s kakšnim drugim zakonom urejeno, ZDR 
ureja delovna razmerja državnih uslužbencev ter javnih uslužbencev (Bohinc, 2004, str. 30 
– 34).  
ZDR se uporablja za zaposlene, ki opravljajo delovne naloge za delodajalca v Sloveniji, in 
podjetja, ki so registrirana v Sloveniji. ZDR definira opravljanje dela kot delovno razmerje 
med zaposlenim delavcem ter tistim, ki zaposluje, torej delodajalcem. Zaposleni se mora v 
delovnih proces tistega, ki zaposluje vključiti prostovoljno. Delavec v zameno za 
opravljeno delo, ki je opravljeno skladno z pogoji, navedenimi v pogodbi za zaposlitev, 
napotki delodajalca ter predvsem pod nadzorom delodajalca, prejme plačilo. Delavec 
oziroma delavka je po ZDR vsaka fizična oseba, ki ima podpisano pogodbo o zaposlitvi, 
oziroma opravlja delo na podlagi navodil delodajalca, v zameno pa prejme plačilo v obliki 
plače ali v primeru pripravništva tudi samo opravljeno pripravljalno dobo (Delovno pravo, 
2015). 
Delavec ima pravico do nadomestila plače za čas odsotnosti, v primerih in v trajanju, 
določenem z zakonom, ter v primerih odsotnosti z dela, ko ne dela iz razlogov na strani 
delodajalca. Po ZDR je delavec upravičen do nadomestila, ki ga je dolžan izplačevati 
delodajalec, in sicer gre za nadomestilo plače do 30 delovnih dni, od 31. dne pa v breme 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Delodajalec izplačuje nadomestilo plače iz 
lastnih sredstev v primerih, ko je zaposleni odsoten zaradi bolezni ali poškodbe, ki ni 
povezana z delom, in sicer do 30 delovnih dni, vendar pa za največ 120 delovnih dni v 
koledarskem letu. V primerih nezmožnosti za delo delavca zaradi poklicne bolezni ali 
poškodbe pri delu izplačuje delodajalec nadomestilo plače delavcu iz lastnih sredstev do 
30 delovnih dni. V času daljše bolniške odsotnosti izplača delodajalec nadomestilo plače v 
breme zdravstvenega zavarovanja (ZDR, 137. člen). 
4.1.2 ZAKON O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU  
Zdravstveno zavarovanje in zdravstveno varstvo je v SI urejeno z ZZVZZ, ki je bil sprejet 
12. februarja 1992. Ta zakon določa nosilce družbene skrbi za zdravje in njihove naloge. 
Ureja zdravstveno varstvo v zvezi z delom in delovnim okoljem, odnose med zdravstvenim 
zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi ter uveljavljanje pravic iz zdravstvenega 
zavarovanja. ZZVZZ v sistemu družbenih, skupinskih in individualnih aktivnostih skrbi za 
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ukrepe in storitve pri krepitvi zdravja in preprečevanje bolezni oziroma njihovo zgodnje 
odkrivanje. Prevzema tudi skrb za socialno varnost za primer bolezni, poškodbe, poroda 
ali smrti. Vsi prebivalci SI imamo v skladu z ZZVZZ pravice in dolžnosti v zvezi z 
zdravstvenim varstvom in zdravstvenim zavarovanjem, v okviru katerega imamo pravico 
do zdravja, naša dolžnost pa je, da po svojih močeh nudimo prvo pomoč poškodovanim 
ali bolnim ljudem in jim omogočimo dostop do nujne medicinske pomoči. Slovenija z 
gospodarsko, ekološko in socialno politiko skrbi za uresničitev nalog zdravstvenega 
varstva na področju celotne države. Občina in mesto sta dolžna zagotoviti zdravstveno 
varstvo na svojem območju. Posamezniki, podjetja, zavodi in druge organizacije pa smo 
dolžni skrbeti za neškodljive posege v zdravje in okolje (Pucelj, 2013, str. 3 - 5). 
Iz opisanega prikaza ureditve zdravstvenega zavarovanja je razvidno, da naš sistem 
zdravstva upošteva načelo solidarnosti in vzajemnosti, kar pomeni, da se del 
zdravstvenega varstva ureja ter posredno tudi izvaja preko ZZZS. Drugi del pa se izvaja 
preko posebnih zavarovalnic, ki so v skladu z določbami zakona pristojne za urejanje t.i. 
prostovoljno zdravstveno zavarovanje.  
Celotno zdravstveno zavarovanje je tako po vsebini in obsegu razdeljeno na (Pucelj, 2013, 
str. 3): 
 obvezno zavarovanje, 
 prostovoljno zavarovanje. 
Pravico do nadomestila plače med začasno zadržanostjo od dela iz sredstev obveznega 
zdravstvenega zavarovanja imajo zavarovanci, ki so v delovnem razmerju, osebe, ki 
samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno dejavnost, družbeniki osebnih družb, 
družbeniki družb z omejeno odgovornostjo in ustanovitelji zavodov, če so družbeniki družb 
oziroma ustanovitelji zavodov poslovodne osebe, ki opravljajo poslovodno funkcijo kot 
edini ali glavni poklic, vrhunski športniki in vrhunski šahisti, rejniki ter kmetje, če so za to 
pravico zavarovani, pod določenimi pogoji pa tudi brezposelne osebe, in sicer, če jim je 
bila pravica do denarnega nadomestila priznana še pred uveljavitvijo Zakona za 
uravnoteženje javnih financ (ZUJF), ki je začel veljati z dnem 31. 5. 2012 (ZZZS, 2015). 
Upravičenost do nadomestila ugotovi osebni zdravnik, imenovani zdravnik ali zdravniška 
komisija in velja od prvega delovnega dne zadržanosti od dela. 
V primeru, da je poškodba ali bolezen posledica dela, je zavarovanec upravičen do 
nadomestila, dokler ni ponovno zmožen za delo. Prvih 30 dni nadomestilo plačuje 
delodajalec, v primerih daljšega bolniških odsotnosti pa je nadomestilo krito iz sistema 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Tudi v primeru bolezni ali poškodbe, nastale zunaj 
dela, je zavarovanec upravičen do nadomestila plače. Če zavarovancu v času zadržanosti 
od dela preneha delovno razmerje, je upravičen do nadomestila še za največ 30 dni po 
prenehanju delovnega razmerja. Če je zadržanost od dela posledica poškodbe pri delu ali 
poklicne bolezni, pripada zavarovancu nadomestilo tudi po prenehanju delovnega 
razmerja, in sicer dokler ni spet zmožen za delo. Do nadomestila je zaposleni upravičen 
tudi v primeru nege ožjega družinskega člana, in sicer je to eden izmed staršev oziroma 
skrbnikov otroka, mlajšega od 18. let, dolžina trajanja nadomestila in čas nege pa sta 
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odvisna od različnih kategorij, določenih v ZZVZZ. Višina nadomestila plače je odvisna od 
osnove za nadomestilo, razloga in trajanja začasne zadržanosti od dela ter načina 
valorizacije. Osnova za nadomestilo je povprečna mesečna plača in nadomestila, oziroma 
povprečna osnova za plačilo prispevkov v koledarskem letu pred letom, v katerem je 
nastala začasna zadržanost od dela (ZZZS, 2015). 
Nadomestilo znaša (ZZVZZ, 31. člen): 
 100 % osnove ob zadržanosti od dela zaradi poklicne bolezni, poškodbe pri delu, 
presaditve živega tkiva in organov v korist druge osebe, posledic dajanja krvi ter 
izolacije, ki jo odredi zdravnik; 
 90 % osnove ob zadržanosti od dela zaradi bolezni; 
 80 % osnove ob zadržanosti od dela zaradi poškodb zunaj dela, nege družinskega 
člana in spremstva, ki ga odredi zdravnik. 
Ne glede na prejšnji odstavek za prvih 90 dni nadomestilo znaša (ZZVZZ, 31. člen): 
 90 % osnove v primerih iz prve alineje prejšnjega odstavka, razen v primeru 
zadržanosti od dela zaradi poklicne bolezni in poškodbe pri delu; 
 80 % osnove v primerih iz druge alineje prejšnjega odstavka; 
 70 % osnove v primerih iz tretje alineje prejšnjega odstavka, razen v primeru 
zadržanosti od dela zaradi nege družinskega člana. 
Za prvih 90 dni nadomestilo znaša 90 % od osnove v vseh primerih, razen v primeru 
zadržanosti od dela zaradi poklicne bolezni, poškodbe pri delu in nege družinskega člana, 
ko nadomestilo znaša 100 % osnove (Evropska komisija, 2015). 
4.1.3 ZAKON O VARNOSTI IN ZDRAVJU PRI DELU  
Delodajalec je po Zakonu o varnosti in zdravju pri delu (v nadaljevanju ZVZD-1) dolžan 
zagotoviti varnost in zdravje delavcev pri delu (v nadaljevanju VZD). V ta namen mora 
izvajati potrebne ukrepe za zagotovitev varnosti in zdravja delavcev, vključno s 
preprečevanjem nevarnosti pri delu, z obveščanjem in usposabljanjem delavcev, 
zagotavljanjem strokovnega dela VZD, ter zagotavljati potrebna materialna sredstva za 
delavce pri njihovem delu. Delovni proces mora delodajalec prilagajati telesnim in 
duševnim zmožnostim delavca, delovno okolje in sredstva za delo pa morajo glede na 
naravo dela zagotavljati delavcu varnost, in ne smejo ogrožati njegovega zdravja. 
Delodajalec mora delavca usposobiti za varno opravljanje dela in mu nuditi varno delovno 
okolje in delovne naprave. Poleg tega mora biti delo ustrezno organizirano in vodeno, da 
ne prihaja do nepotrebnega stresa, ki so mu danes delavci vse bolj izpostavljeni (ZVZD-1, 
5. člen). 
Delodajalec mora v skladu z zakonodajo promocijo zdravja na delovnem mestu načrtovati 
ter zanjo zagotavljati potrebna sredstva pa tudi način spremljanja njenega izvajanja. 
Promocija zdravja na delovnem mestu so sistematične ciljne aktivnosti in ukrepi, ki jih 
delodajalec izvaja zaradi ohranjanja in krepitve telesnega in duševnega zdravja delavcev. 
V ta namen je priporočljivo med zaposlenimi izvajati tudi letne vprašalnike (ankete), ki 
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bodo pomagali ugotoviti prisotnost še posebej psihosomatskih tveganj (prisotnost stresa, 
trpinčenja ali drugih oblik nasilja na delovnem mestu (Šab, 2012, str. 8). Nov ZVZD, ki je 
v veljavo stopil decembra 2011, je prinesel številne novosti, tako na področju promocije 
zdravja kakor tudi pri obvladovanju psihosocialnih tveganj na delovnem mestu. Izhaja iz 
tega, da področje promocije zdravja na delovnem mestu predstavlja skupna prizadevanja 
delodajalcev, delavcev in družbe za izboljšanje zdravja in dobrega počutja na delovnem 
mestu. Delodajalcem nalaga, da sprejmejo ukrepe na področju preprečevanja, 
odpravljanja in obvladovanja primerov nasilja, trpinčenja, nadlegovanja in drugih oblik 
psihosocialnih tveganj, ki lahko ogrozijo zdravje delavcev (Šprah & Dolenc, 2014, str 12). 
Delodajalec mora na podlagi zakona izdelati in sprejeti izjavo o varnosti z oceno tveganja 
v pisni obliki, s katero določa način in ukrepe za zagotavljanje VZD. Izjavo mora 
dopolnjevati ob vsaki novi nevarnosti in spremembi ravni tveganja. Sestavni del ocene 
tveganja je tudi zdravstvena ocena tveganja, ki jo izdela izvajalec medicine dela. Izjava o 
varnosti temelji na ugotovitvi možnih vrst nevarnosti in škodljivosti na delovnem mestu in 
v delovnem okolju ter oceni tveganja za nastanek poškodb in zdravstvenih okvar (ZVZD-1, 
17. člen). 
Delodajalec mora zagotavljati varnost in zdravje pri delu zlasti tako, da (Šab, 2010, str. 
8): 
 preveri opravljanje nalog varnosti pri delu strokovnemu delavcu za VZD, naloge 
varovanja zdravja pri delu pa izvajalcu medicine dela; 
 sprejme ukrepe za zagotavljanje požarnega varstva in evakuacije v skladu s 
predpisi; 
 sprejme ukrepe za zagotavljanje nudenja prve pomoči in evakuacije v primeru 
ogroženosti ter ukrepe za sodelovanje s službo nujne medicinske pomoči; 
 obvešča delavce o uvajanju novih tehnologij in sredstev za delo ter o nevarnostih 
za poškodbe in zdravstvene okvare, ki so povezane z njimi, ter izdaja navodila za 
varno delo; 
 v uporabo daje delovno opremo in druga sredstva za delo delavcem, za katera 
predhodno pridobi potrebno dokumentacijo, ki zagotavlja njihovo skladnost z 
bistvenimi zdravstvenimi in varnostnimi zahtevami za sredstva za delo, in potrebno 
dokumentacijo po predpisih o varnosti in zdravju; 
 periodično usposablja delavce za varno delo; 
 zagotavlja delavcem sredstva in opremo za osebno varnost pri delu in njihovo rabo 
v delovnem okolju; 
 zagotavlja periodične preiskave delovnega okolja in periodične preglede in 
preizkuse delovne opreme; 
 zagotavlja periodične zdravstvene preglede delavcev; 
 delavcu prepove delo, če je pod vplivom alkohola, drog in prepovedanih substanc; 
 delavcu prepove izvajanje delovnih opravil, pri katerih je večja nevarnost 
za nezgode pri delu, če je delavec pod vplivom zdravil (droge, anksiolitiki, 
psihiatrična zdravila, zdravila z oznako trikotnika). 
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Če se na delovnem mestu zaznajo prekomerno delo, preobremenjenost in stres, je 
delodajalec dolžan to odpraviti z organizacijskimi in tehničnimi ukrepi, in sicer to lahko 
naredi tako, da (Šab, 2010, str. 8-9): 
 delavcem omogoči dovolj časa, da opravijo svoje naloge; 
 zagotovi jasne opise del in nalog; 
 ustrezno nagradi delavce za dobro opravljeno prekomerno delo; 
 omogoči delavcem, da se po potrebi tudi pritožijo; 
 omogoči delavcem, da imajo tudi oni nadzor nad svojim delom; 
 upoštevajoč naravo procesa dela delodajalec poskrbi za to, da čim bolj zmanjša 
fizična tveganja; 
 omogoči delavcem, da sodelujejo pri sprejemanju odločitev, ki vplivajo nanje; 
 uskladi delovno obremenitev s sposobnostmi in z zmožnostmi posameznega 
delavca; 
 prilagodi delo z ustreznim oblikovanjem delovnega mesta in delovnega okolja, 
delovnih prostorov, delovnih in tehnoloških postopkov, zagotovi delovno in osebno 
varovalno opremo ter delovno izvedbene metode, še zlasti pa tako, da odpravlja 
monotono delo ter pogoje z vsiljenim ritmom dela in ostale zdravju škodljive 
okoliščine; 
 oblikuje naloge, tako da so stimulativne, in da jasno opredeli delovne vloge in 
odgovornosti. 
Zakonsko obvezujoče mora delodajalec zagotavljati številne pisne evidence pri VZD. Gre 
za evidence, ki jih od delodajalca praviloma ob inšpekcijskem nadzoru zahteva v vpogled 
delovni inšpektor. V novem zakonu se pojavi tudi Promocija zdravja pri delu kot zakonska 
obveznost (Urdih Lazar, 2013). Zakon namreč določa, da mora delodajalec načrtovati in 
izvajati promocijo zdravja na delovnem mestu, v 32. členu pa k temu dodaja še 
obveznost, da mora delodajalec za promocijo zdravja zagotoviti potrebna sredstva in 
način spremljanja njenega izvajanja. Hkrati zakon promocijo zdravja tudi opredeli, in sicer 
kot sistematične ciljne aktivnosti in ukrepe, ki jih delodajalec izvaja zaradi ohranjanja in 
krepitve telesnega in duševnega zdravja delavcev Zakon o zaposlovanju za primer 
brezposelnosti (ZVZD-1, 6. člen). 
4.1.4 ZAKON O ZAVAROVANJU ZA PRIMER BREZPOSLENOSTI  
S tem zakonom se urejajo zaposlovanje, zavarovanje za primer brezposelnosti, 
upravljanje sistema ter način izvajanja strokovnih nalog na tem področju. Zaposlovanje po 
tem zakonu obsega posredovanje zaposlitev, posredovanje dela, ukrepe za pospeševanje 
zaposlovanja in odpiranje novih ter ohranjevanje produktivnih delovnih mest ter vse tiste 
dejavnosti, ki zagotavljajo pogoje za produktivno in svobodno izbrano zaposlitev, poklicni 
in strokovni razvoj ter uporabo delovnih sposobnosti posameznikov. Z zavarovanjem za 
primer brezposelnosti se zavarovancem zagotavljajo pravice za čas, ko so brez svoje 
krivde ali proti svoji volji brez zaposlitve, in pravice v primeru, ko postane njihovo delo 
nepotrebno. Kot dejavnost zaposlovanja se šteje tudi štipendiranje po tem zakonu 
(ZZZPB-UPB1, 1. člen). Zavod zagotavlja pravice omenjenim brezposelnim osebam enako 
obdobje, kot izplačujejo delodajalci nadomestila plače med začasno zadržanostjo z dela 
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zaradi bolezni ali poškodbe po predpisih o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju. Po izteku tega časa se nadomestilo v višini zadnjega izplačanega denarnega 
prejemka po tem zakonu zagotavlja iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Nezmožnost za delo iz zdravstvenih razlogov ugotavlja zdravnik, ki ga v soglasju z 
ministrom, pristojnim za zdravstvo, imenuje minister, pristojen za delo (ZZZPB-UPB1, 17. 
b člen). 
4.2 ZAKONSKA UREDITEV ABSENTIZMA V DRŽAVAH EU Z VISOKO 
STOPNJO ABSENTIZMA 
Zakonska ureditev je pripravljena na podlagi podatkov iz informacijskega sistema 
Evropske komisije, imenovanega MISSOC. Vzajemni informacijski sistem o socialni 
varnosti (v nadaljevanju MISSOC) je sistem v angleščini, francoščini in nemščini, ki 
objavlja natančne, primerljive in ažurne informacije o nacionalnih sistemih socialne 
varnosti. Na podlagi omenjenega je predstavljen način normativne ureditve prejemkov 
zaposlenih v obdobju bolniških odsotnosti v evropskih državah z visoko stopnjo 
absentizma, saj so mnoge študije potrdile pozitivno povezanost med ugodnimi sistemi 
zdravstvenega zavarovanja in visokim delež absentizma (Ilias & Alexandros, 2007, str. 4). 
Države z visoko stopnjo so določene na podlagi podatkov iz leta 2010, ki jih posreduje in 
analizira EUROFOND, ter analize IMF, ki med države z najvišjim deležem absentizma 
uvrščajo Nizozemsko, Švedsko, Norveško in UK (Lusinyan & Bonato, 2007, str. 502).  
Na podlagi omenjenih rezultatov vprašalnika iz leta 2010 so države z najvišjo stopnjo 
absentizma poleg držav omenjenih v prejšnjem odstavku še: Finska, Malta, Danska, 
Luksemburg, Belgija, Slovenija, Češka, Nemčija, Madžarska, Litva in Slovaška. Statistike o 
absentizmu v EU kažejo, da so stopnje absentizma med državami zelo različne. Delno so 
posledica različnih statistik, vendar pa so skoraj gotovo bolj odvisne od različnih politik za 
preprečevanje neželenega absentizma (Domenis, Pustovrh & Černe 2012 2012, str. 145).  
V 6 državah delodajalci ne plačujejo zaposlenim nadomestila v primeru absentizma iz 
zdravstvenih razlogov, in sicer so to Češka, Estonija, Grčija, Irska, Ciper in Portugalska. 
Trajanje pravice do bolniške odsotnosti je praviloma omejeno, brez omejitve je le 
Bolgarija in Slovenija. Izplačevanje 100 % nadomestila najdemo le v 5 državah in le za 
določene primere ali krajše število dni, 70 % nadomestilo in manj pa ima 11 držav (Kos, 
2013, str. 2). Sistem čakalnih dni, to je obdobje, ko posameznik nima pravice do 
nadomestila, ima več kot polovica držav, pri čemer je število čakalnih dni od ena do 
devet, najpogosteje pa so to trije čakalni dnevi. 
Predstavljeni bistveni elementi zakonske ureditve v posameznih EU državah z visoko 
stopnjo absentizma so oblikovani na podlagi naslednjih elementov:  
 veljavne zakonske podlage, 
 osnovna načela sistema socialnega zavarovanja, 
 upravičenci nadomestila za bolniško odsotnost,  
 potrjevanje nezmožnosti za delo (obvezna predložitev zdravniškega potrdila), 
 zahtevano obdobje plačevanja prispevkov za pridobitev pravic,  
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 sistem čakalnih dni (v primeru čakalnih dni ni pravice do nadomestila), 
 obveznosti delodajalca pri izplačevanja nadomestila v času odsotnosti, 
 višina nadomestil v primeru izplačevanja nadomestil iz javnih sredstev, 
 omejitve trajanja bolniških odsotnosti, 
 obdavčitev nadomestil. 
V nadaljevanju so predstavljene zakonske podlage, na podlagi katerih so določeni pogoji 
za prejemanje nadomestil v primeru bolezni ali nege otrok v državah z najvišjimi 
stopnjami absentizma (MISSOC, 2015):  
 Finska - Zakon o zdravstvenem zavarovanju; 
 Malta - Zakon o socialni varnosti; 
 Nizozemska - Zakon o nadomestilu za čas bolezni; 
 Danska - Zakon št. 833 o zdravstvenem zavarovanju in Zakon št. 872 o pravici do 
bolniške odsotnosti in denarnih nadomestil v primeru rojstva in nege bolnega 
otroka; 
 Luksemburg - Zakon o socialni varnosti; 
 Belgija - Zakon o zdravstvenem varstvu in zavarovanje za primer bolezni  in Zakon 
o zdravstveni dejavnosti;   
 Slovenija - Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Pravila o 
obveznem zdravstvenem zavarovanju, Zakon za uravnoteženje javnih financ in 
Zakon o delovnih razmerjih; 
 Češka - Zakon št. 187/2006 o zdravstven zavarovanju in Zakon št. 262/2006;  
 Švedska - Zakon o socialnem zavarovanju in Zakon o zobozdravstvenem varstvu; 
 Nemčija - Zakon o socialnem zavarovanju; 
 Madžarska - Zakon LXXXIII iz leta 1997 o obveznem zdravstven zavarovanju; 
 Litva - Zakon o socialnem zavarovanju za primer bolezni in materinstva; 
 Slovaška - Zakon o socialnem zavarovanju in Zakon o nadomestilu dohodka v 
primeru nezmožnosti za delo. 
V vseh državah imajo (Finska, Malta, Nizozemska, Danska, Luksemburg, Belgija, 
Slovenija, Češka, Švedska, Nemčija, Madžarska, Litva, Slovaška) urejen sistem obveznega 
socialnega zavarovanja ter sistem o starševskem varstvu in družinskih prejemkih. V vseh 
državah z najvišjo stopnjo absentizma nadomestila plač izplačujejo v breme obveznega 
zdravstvenega zavarovanja njihovi delodajalci. Zavod za zdravstveno zavarovanje pa 
povrne delodajalcem izplačana nadomestila po predložitvi zahtevka, kateremu morajo 
priložiti pravilno in popolno izpolnjeno Potrdilo o upravičeni zadržanosti od dela in druge 
obračunske dokumente. Izjeme pri izplačevanju so Finska, kjer zaposleni prejemajo delno 
nadomestilo za hitrejše vračanje na delo, na Nizozemskem pa nadaljevanje izplačil 
delodajalca poteka največ dve leti. Posebnost sta tudi Litva in Slovaška, kjer za policijo, 
vojsko, uradnike in ostale zaposlene, ki so plačani od države, veljajo posebni sistemi 
financiranja nadomestil.  
Upravičenci do prejemanja nadomestila plače zaradi bolezni so v državah z visoko stopnjo 
absentizma zaposleni in samozaposleni. Obstajajo pa nekatere izjeme, kot je Finska, kjer 
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je možno zavarovanje tudi za tuje osebe, ki so zaposlene vsaj 4 mesece na leto, ter 
nekatere skupine oseb v Nemčiji. V Sloveniji poleg zaposlenih in samozaposlenih v sistem 
obveznega zavarovanja spadajo tudi kmetje. Prostovoljnega zavarovanja ni na Malti, v 
Luksemburgu, Belgiji, Češkem in Italiji. 
V vseh EU državah z visoko stopnjo absentizma, razen Danske, Češke in Nemčije, ni 
zakonsko določene zgornje meje glede na višino zaslužka za koriščenje nadomestil. V 
večini držav med zaposlenimi ni izjem, ki bi ostale brez pravice do bolniškega nadomestila, 
razen v Luksemburgu, kjer pravice do nadomestila nimajo osebe, zaposlene manj kot tri 
mesece na leto. Na Češkem so izjema zaposleni, ki zaslužijo manj kot 90,16 EUR na 
mesec in delajo manj kot 14 zaporednih koledarskih dni na mesec, v Nemčiji pa ni 
obveznega zavarovanja za zaposlene z dohodki do 450 EUR na mesec in v primeru 
zaposlitve za določen čas do 3 mesece ali 70 delovnih dni na leto. Na Slovaškem so izjema 
samozaposlene osebe z letnim dohodkom, nižjim od 50 % nacionalne povprečne plače, 
oz. manj kot 4.944 EUR, ki delajo na podlagi avtorskih pogodb.   
Pogoj za pridobitev nadomestila plače v času bolniške odsotnosti je v vseh državah 
potrdilo o nezmožnosti za delo, ki ga izda osebni ali družinski zdravnik. Obdobje 
predložitve se razlikuje glede na ureditev posameznih držav. V nadaljevanju navedena 
pravila za predložitev potrdila v posameznih državah (MISSOC, 2015): 
 Finska - Nezmožnost za delo potrdi zdravnik od 9. dne bolezni dalje. Nadzorniki 
morajo zaposlenega v primeru BO v trajanju 90 delovnih dni obiskati vsaj enkrat in 
kontrolirati nepravilnosti. Teh 90 dni lahko sestavlja en neprekinjen bolniški staž ali 
več takšnih obdobij v obdobju 2 let. 
 Nizozemska - Pri poročanju o nadomestilu plače za čas odsotnosti mora 
upravičenec izpolnjevati določena pravila, in sicer mora biti upravičenec med 
odsotnostjo na svojem domu in omogočati obiske inšpektorju, obvestiti inšpektorje 
o spremembi bivališča in obiskovati zdravnike ob dogovorjenih terminih. 
 Danska - Prispevke plačuje delodajalec, ki lahko zahteva pisno potrdilo od 
zdravnika in mora vključevati razloge za absentizem.  
 Luksemburg - Nezmožnost za delo potrdi zdravnik od tretjega dne bolezni dalje. 
 Malta - Nezmožnost za delo potrdi zdravnik splošne medicine od prvega dne 
bolezni dalje. Zaposleni je ponovno pregledan vsak teden, če je odsotnost daljša 
od enega tedna. Po 60 dneh je bolnik pregledan pri zdravniku, ki ga določi 
zdravniška komisija. 
 Belgija - Zahteva se potrdilo od osebnega zdravnika. Potrdilo o nezmožnosti mora 
dostaviti zdravnik zavarovalnim organom v roku dveh dni. 
 Slovenija - Nezmožnost za delo ali nego družinskega člana potrdi osebni zdravnik 
za prvih 30 delovnih dni, nadaljevanje odsotnosti lahko potrdi le pristojna komisija 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
 Češka - Nezmožnost za delo potrdi zdravnik od prvega dne bolezni naprej. 
 Švedska - Nezmožnost za delo potrdi zdravnik od 8. dne bolezni naprej. Vzrok 
bolezni je treba sporočiti delodajalcu prvi dan odsotnosti. 
 Nemčija - Nezmožnosti za delo potrdi zdravnik od 4. dne bolezni dalje.  
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 Madžarska - Nezmožnost za delo potrdi osebni zdravnik. Potrebno je periodično 
preverjanje nezmožnosti za delo.  
 Litva - Bolezen potrdi zdravnik od prvega dne bolezni naprej. Nadomestilo se 
izplača, ko oseba predloži zdravstveno potrdilo delodajalcu, le-ta pa predloži 
dokumente, potrebne za izplačevanje nadomestila lokalnim izpostavam zavoda za 
zdravstveno zavarovanje.   
 Slovaška - Nezmožnost za delo potrdi družinski zdravnik od prvega dne bolezni. 
Ponovni pregledi na so predvideni na 4 tedne.  
Na Finskem, Nizozemskem, v Sloveniji, na Češkem, Švedskem in Madžarskem ni 
zahtevanega obdobja zaposlitve, predpisanega za koriščenje nadomestila plače v času 
odsotnosti. So pa predvideni naslednji pogoji (MISSOC, 2015): 
 Malta - Pravica do nadomestila je priznana v primeru predhodno plačanih 
prispevkih za 50 tednov.  
 Danska - Najmanj 74 delovnih ur v 8 tednih pred koriščenjem nadomestila.  
 Luksemburg - Ni minimalnega obdobja, zahtevanega za koriščenje nadomestila, 
razen v primeru prenehanja pogodbe o delu in vsaj 6 mesecev plačanih 
prispevkov.  
 Belgija - Pogodba za zaposlitev mora biti sklenjena za čas vsaj 6 mesecev, od tega 
je potrebno opraviti vsaj 120 dni dejanskega dela.  
 Češka - Samozaposleni morajo biti zavarovani najmanj 3 mesece pred koriščenjem 
bolniške odsotnosti. 
 Nemčija – Plačani prispevki za vsaj štiri tedne. 
 Litva - Minimalno obdobje zavarovanja vsaj 3 mesece v zadnjih 12 mesecih. 
Minimalno obdobje zavarovanja ne velja za osebe, mlajše od 26 let, če je 
nezmožnost za delo nastopila 6 mesecev po dokončanem šolanju.   
 Slovaška - Prostovoljno zavarovane osebe morajo imeti vplačanih do 270 
koledarskih dni prispevkov v sistem zdravstvenega zavarovanja v obdobju dveh let 
pred koriščenjem bolniške odsotnosti. 
V Luksemburgu, Sloveniji, na Madžarskem, Nemčiji in Slovaški so povrnjeni vsi dnevi v 
času, ko je zaposleni odsoten. V nadaljevanju pa so pri posameznih državah navedene 
izjeme (MISSOC, 2015): 
 Finska ˗ 0 dni za zaposlene in samozaposlene, štiri dni pa za kmete; 
 Malta ˗ 3 dni; 
 Nizozemska ˗ 2 dni; 
 Danska ˗ samozaposlene osebe 2 tedna; 
 Belgija ˗ en delovni dan, brez čakalnih obdobji v primeru, če je zavarovana oseba 
brezposelna najmanj 13 dni v koledarskem mesecu preden začne prejemati 
nadomestilo plače za odsotnost; 
 Češka ˗ 3 delovne dni; 
 Švedska ˗ zaposleni 1 dan, samozaposleni lahko izbirajo čakalna obdobja, in sicer 
1, 14, 30, 60 ali 90 dni, brezposelni pa en dan.   
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Višine nadomestil in trajanje izplačevanja so v državah z visoko stopnjo absentizma 
naslednja (MISSOC, 2015): 
 Finska - Delodajalec izplača polno plačo za prvih 9 dni, če je delovno razmerje 
trajalo vsaj en mesec. V primeru, da je delovno razmerje krajše od enega meseca, 
izplača 50 % plače. Večina delodajalcev, vezana na kolektivne pogodbe, izplačuje 
polno nadomestilo v času BO zaposlenih v prvih 2 mesecih.    
 Malta - Delodajalec izplača polno plačo.  
 Nizozemska - Neprekinjeno izplačevanje 70 % plače za 104 tedne. Največje 
dnevno nadomestilo ne sme biti višje od 199,15 EUR. Ta znesek se lahko poveča 
na podlagi kolektivnih pogodb. 
 Danska - Kolektivne pogodbe določajo neprekinjeno izplačevanja plač v primeru 
bolezni za določene skupine zaposlenih. V tem primeru so delojemalci upravičeni 
do prejemanja denarnega nadomestila. 
 Luksemburg - Zaposleni prejemajo polno nadomestilo plače do konca meseca, v 
katerem se izteče 77. dan nezmožnosti za delo (v povprečju 13 tednov).  
 Belgija - Proizvodni delavci prve 7 dni nezmožnosti za delo prejemajo 100 % plače, 
od 8. do 14. dneva nezmožnosti 60 % plače in od 15. do 30. dneva nezmožnosti 
nadomestno pomoč. 
 Slovenija - Nadomestilo za prvih 30 delovnih dni, ko zaposleni ni prisoten na 
delovnem mestu zaradi bolezni, plača delodajalec. Znesek nadomestila je odvisen 
od vzroka absentizma. 
 Češka - Nadomestilo plače v času odsotnosti je v višini 100%. 
 Švedska - Delodajalec plača nadomestilo plače v času odsotnosti od 2. do 14. dne 
bolezni v višini 80 % plače. 
 Nemčija - Nadaljevanje izplačila nadomestil do 6 tednov.  
 Madžarska - Do 70 % bruto plače za največ 15 delovnih dni na leto. 
 Litva - Delodajalec izplača najmanj 80 %, in ne več kot 100 % povprečne bruto 
plače za prva dva dni odsotnosti. 
 Slovaška - Prve 3 koledarske dni nezmožnosti za delo 25 % dnevne osnove, od 4 
do 10 koledarskih dni nezmožnosti za delo pa 55 % dnevnice.  
V nadaljevanju so predstavljene višine nadomestil v posameznih državah z visokimi 
stopnjami absentizma (MISSOC, 2015): 
 Finska - Zneski so odvisni od višine povprečne bruto mesečne plače. 
 Malta - Nadomestilo plače se izplača v skladu s številom dni, ki bi jih zaposleni 
normalno delal. 
 Nizozemska - 70 % dnevnega zaslužka. 
 Danska - Nadomestilo plače pri zaposlenih se izračuna na podlagi urne postavke 
zaposlenih, z najvišjo plačo 556 EUR na teden. Nadomestilo pri samozaposlenih se 
izračuna na podlagi dobička njihovega podjetja. 
 Luksemburg - Mesečno nadomestilo ne sme biti nižje od minimalne plače in ne 
sme presegati petkratnika minimalne plače. 
 Belgija - Nadomestilo plače zaposlenim v času odsotnosti se začne izplačevati, ko 
je končano plačevanje nadomestila od delodajalca. To pomeni po dveh tednih za 
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invalide in po enem mescu za zaposlene. Stopnja nadomestila znaša 60 % bruto 
plače.  
 Slovenija - Nadomestilo plače za čas odsotnosti se izračuna kot odstotek 
prejemnikove povprečne mesečne bruto plače v prejšnjem koledarskem letu.  
 Češka - Od 15. naprej delovnega dne 60 % dnevne osnove. Dnevna osnova se 
izračuna na osnovi bruto plače. 
 Švedska - Osnova za izračun nadomestila je osnovna bruto plača.  
 Nemčija - Nadomestilo zaposlenim za čas bolezni v višini 70 % povprečne bruto 
plače, vendar do največ 90 %. 
 Madžarska - Nadomestilo zaposlenim za čas odsotnosti se izplača kot odstotek 
povprečne dnevne bruto plače. Znesek nadomestila je odvisen od povprečne bruto 
plače v prejšnjih 180 dneh zavarovalne dobe. 
 Litva - 80 % povprečne mesečne bruto plače, nadomestilo je plačano od lokalnih 
izpostav zavoda za zdravstveno zavarovanje;  
 Slovaška - Zaposleni 55 % osnove, za samozaposlene in prostovoljno zavarovane 
osebe prve 3 dni nezmožnosti za delo 25 % osnove, nato 55 %. Samo 50 % 
osnove se izplača v primeru, da je nezmožnost posledica zlorabe alkohola ali drog. 
  
Najdaljša, z zakonodajo predpisana dolžina absentizma, je lahko pomemben dejavnik, ki 
vpliva na stopnjo absentizma. V nadaljevanju so predstavljene zakonske omejitve trajanja 
v posameznih državah (MISSOC, 2015): 
 Finska - Za isto bolezen je lahko zaposleni na bolniški odsotnosti največ 300 dni v 
obdobju 2 let. Če se oseba vrne na delo za najmanj 30 dni, je upravičena do 
dodatnih 50 dni nadomestila za čas. Delno nadomestilo za čas odsotnosti je 
omejeno na 120 dni v obdobju 2 let. 
 Malta - Najdaljše trajanje 156 delovnih dni, lahko pa se podaljša do 312 dni v 
nekaterih primerih, ko ima vlagatelj kirurški poseg, hude poškodbe ali resne 
bolezni, ki zahtevajo dolgotrajno zdravljenje. 
 Nizozemska - 104 tedne. 
 Danska - 22 tednov v 9 mesecih, nadomestilo za čas odsotnosti se lahko izplača za 
tudi za daljše obdobje, če prejemnik izpolnjuje pogoje za podaljšanje.  
 Luksemburg - Največ 52 tednov, nadomestilo za čas odsotnosti se preneha 
izplačevati v primeru priznanja invalidnine ali ob nespoštovanju pogojev navedenih 
v odločbi. 
 Belgija - Največ eno leto. 
 Slovenija - Ni omejitev. Imenovani zdravniki Komisije zavoda RS za zdravstveno 
zavarovanje so pristojni za odločanje o nadomestilih zaposlenim za čas bolezni. 
 Češka - 380 dni, izjema je največ 70 dni na leto za starostne ali invalidske 
upokojence, ki še vedno delajo. 
 Švedska - Izplača se lahko nadomestilo za največ 364 dni v skupno 450 dneh. Če 
po 364 dneh zaposleni še ni zmožen za delo, lahko prosi za podaljšanje za največ 
550 dni. 
 Nemčija - Nadomestilo plače v primeru ponavljajoče se bolezni je omejeno na 78 
tednov v treh letih. 
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 Madžarska - Največ eno leto. 
 Litva - Izplačevanje nadomestila se lahko podaljša za največ 4 mesece ali 122 
koledarskih dni v primeru neprekinjene nezmožnosti za delo. V nekaterih primerih 
se lahko to obdobje podaljša na 244 koledarskih dni, če se nezmožnost za delo 
redno ponavlja ali zaposleni zboli za tuberkulozo. Če se zaposleni po tem obdobju 
kljub temu ni zmožen vrniti na delo, je potrebno sprožiti postopek za ugotavljanje 
invalidnosti.   
 Slovaška - Omejeno na 52 tednov. 
V vseh državah z visoko stopnjo absentizma, razen na Češkem, so nadomestila 
zaposlenim za čas bolniške odsotnosti predmet obdavčitve, v vseh državah pa veljajo 
glede obdavčenja nadomestil splošni davčni predpisi.  
4.3 ZAKONSKA UREDITEV ABSENTIZMA V DRŽAVAH EU Z NIZKO 
STOPNJO ABSENTIZMA 
V nadaljevanju so predstavljene zakonske podlage, s katerimi so določeni pogoji za 
prejemanje nadomestil v primeru bolezni ali nege otrok v državah EU z najnižjimi 
stopnjami absentizma (MISSOC, 2015): 
 Avstrija - Zakon o splošnem socialnem zavarovanju;  
 Italija - Zakon št. 833 o nacionalnem zdravstvenem zavarovanju; 
 Bolgarija - Zakon o socialnem zavarovanju, Odlok o medicinskih znanjih in Zakon o 
proračunu za državna javna zavarovanja za leto 2015 ;   
 Hrvaška - Zakon o obveznem zdravstven zavarovanju; 
 Ciper - Zakon o socialnem zdravstvenem zavarovanju, Predpisi o koriščenju 
socialnega zavarovanja in Predpisi o obveznostih socialnega zavarovanja;  
 Estonija - Zakon o zdravstven zavarovanju;     
 Francija - Zakon o socialni varnosti;     
 Grčija - Zakon 1846/51 o socialnem zavarovanju; 
 Irska - Zakon o socialnem zavarovanju iz leta 2005; 
 Latvija - Zakon o socialnem zavarovanju in Zakon o državnih prejemkih v obdobju 
2009 do 2014 ter Zakon o porodniškem in zdravstvenem zavarovanju;   
 Poljska - Zakon o socialnem zavarovanju in nadomestilih v primeru bolezni in 
materinstva; 
 Portugalska - Uredba št. 28/2004 o sistemu socialnega varstva v primeru bolezni; 
 Romunija - Odlok vlade o zdravstvenem zavarovanju; 
 Španija - Zakon o socialni varnosti. 
      
V vseh državah (Avstrija, Bolgarija, Hrvaška, Ciper, Estonija, Francija, Grčija, Španija, 
Latvija, Poljska, Portugalska, Romunija, Irska) imajo urejen sistem obveznega socialnega 
varstva in zavarovanja ter sistem o starševskem varstvu ter družinskih prejemkih. V vseh 
državah z najnižjo stopnjo absentizma nadomestila plač izplačujejo zavarovancem v 
breme obveznega zdravstvenega zavarovanja njihovi delodajalci, razen v primeru Irske. 
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Upravičenci do prejemanja nadomestil za čas bolezni so zaposleni in samozaposleni. 
Izjema je le Hrvaška, kjer so poleg zaposlenih in samozaposlenih upravičenci tudi vajenci 
in osebe na praktičnem delu. V vseh državah razen Francije, Irske in Španije se je možno 
tudi prostovoljno zavarovati.  
V vseh EU državah z nizko stopnjo absentizma, razen Latvije, ni zakonsko določene 
zgornje meje glede višine zaslužka za koriščenje nadomestil. 
V večini držav ni izjem, ki bi imele pravice do nadomestila za čas odsotnosti brez 
plačevanja prispevkov, razen v Avstriji, kjer imajo prebivalci, ki živijo pod pragom 405,98 
EUR na družinskega člana, mesečno obvezno zavarovanje vseeno krito iz javnih sredstev.  
Pogoj za pridobitev nadomestila v času bolniške odsotnosti je v vseh državah potrdilo o 
nezmožnosti za delo, ki ga izda osebni ali družinski zdravnik v obdobju, ki se razlikuje 
glede na ureditev posameznih držav. V nadaljevanju so glede tega pogoja navedena 
pravila za predložitev potrdila v posameznih državah. Razvidno je, da so pri državah z 
nizkimi stopnjami absentizma precej krajši roki za predložitev zdravniškega potrdila kot pri 
državah z visokimi stopnjami (MISSOC, 2015): 
 Avstrija - Nezmožnost za delo potrdi zdravnik od 4. dne absentizma dalje.  
 Italija - Osebni zdravnik zaposlenega mora izdati zdravniško potrdilo in elektronsko 
posredovati podatke v Nacionalni inštitut za socialno varnost, ki ga nato pošlje 
delodajalcu.  
 Bolgarija - Zdravnik ali zobozdravnik mora predložiti potrdilo, vendar za največ 14 
dni zaporedoma, in ne več kot 40 dni na koledarsko leto. Obdobja absentizma po 
tem roku zahtevajo potrdilo zdravniške komisije. 
 Hrvaška - Potrdilo o nezmožnosti za delo izda splošni zdravnik ali zdravniški svet. 
To potrdilo je treba predložiti tretji dan bolezni. 
 Ciper - Nezmožnost za delo potrdi zdravnik od prvega dne bolezni. V nadaljnjem 
obdobju lahko zavarovancu odobri pravico do nadaljevanja odsotnosti le 
zdravniška komisija. 
 Estonija - Nezmožnost za delo potrdi zdravnik od četrtega dne bolezni dalje. 
 Francija - V roku 2 dni je potrebno predložiti potrdilo o nezmožnosti za delo, ki ga 
izda osebni zdravnik. 
 Grčija - Nezmožnost za delo potrdi zdravnik Nacionalne organizacije od prvega dne 
bolezni. 
 Irska - Nezmožnost za delo potrdi osebni zdravnik od prvega dne dalje.   
 Latvija - Nezmožnost za delo potrdi osebni zdravnik od prvega dne bolezni. 
 Poljska - Nezmožnost za delo zaradi bolezni, potrdi osebni zdravnik od prvega dne 
bolezni.  
 Portugalska - Nezmožnost za delo potrdi osebni zdravnik z potrdilom, ki ga je 
potrebno elektronsko posredovati zavodu. 
 Romunija - Nezmožnost za delo potrdi osebni zdravnik od prvega dne nezmožnosti 
za delo dalje in obvesti delodajalca v roku naslednjih treh dni. 
 Španija - Nezmožnost za delo potrdi osebni zdravnik.  
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Predpisanega obdobja plačevanja prispevkov, ki omogočajo izplačevanje nadomestila za 
čas bolezni, ni v Latviji in Avstriji, v vseh drugih državah so predvideni naslednji pogoji 
(MISSOC, 2015):  
 Bolgarija - 6 mesecev obveznega zavarovanja pred nastopom odsotnosti.  
 Italija - Zaposleni v kmetijski industriji, ki imajo pogodbe za določen čas, morajo 
biti zavarovani vsaj 51 dni pred začetkom koriščenja nadomestila za čas bolezni, 
zaposleni v kulturni dejavnosti pa morajo imeti plačanih vsaj 100 dni zavarovanja 
pred začetkom koriščenja nadomestila.   
 Hrvaška - Minimalno obdobje plačevanja prispevkov, zahtevano za prejemanje 
nadomestila, je 9 mesecev zapored ali 12 s prekinitvami v zadnjih dveh letih. Če ta 
pogoj ni izpolnjen, je zavarovanec upravičen do minimalnega nadomestila.  
 Ciper - Zavarovanec mora biti zavarovan najmanj 26 tednov do dneva nezmožnosti 
za delo. 
 Estonija - Zaposleni je vpisan vsaj 14 dni v register zaposlenih. 
  Francija - Plačilo obveznih prispevkov. 
 Grčija - V primeru 1500 dni predhodnega plačevanja prispevkov za obvezno 
socialno zavarovanje lahko zaposleni koristi največ 720 dni nadomestila. 
 Irska - Prispevki vplačani za vsaj 104 tedne. 
 Poljska - Obvezno zavarovanje predvideva predhodno vsaj 30 koledarskih dni 
neprekinjenega plačevanja zdravstvenega zavarovanja, prostovoljno zavarovanje 
pa vsaj 90 koledarskih dni neprekinjenega plačevanja zdravstvenega zavarovanja. 
Portugalska - Vsaj 6 mesecev plačanih prispevkov. 
 Romunija - Vsaj en mesec plačevanja prispevkov. 
 Španija - Plačani prispevki za 180 dni v zadnjih 5 letih pred začetkom bolniške 
odsotnosti. 
 
V Avstriji, Bolgariji, na Poljskem in v Romuniji so povrnjeni vsi dnevi absentizma. V 
nadaljevanju pa so pri posameznih državah navedene izjeme (MISSOC, 2015): 
 Italija - 3 dni in čakalnih obdobji v primeru tuberkuloze, 
 Hrvaška - ni čakalnih dni za zaposlene, samozaposleni pa imajo 42 dni čakalni dni, 
 Ciper - zaposleni 3 dni, samozaposlene osebe 9 dni, 
 Estonija - 3 dni, 
 Francija - 3 dni, 
 Grčija - 3 dni, 
 Irska - 6 dni, 
 Latvija - en dan, 
 Portugalska - 3 dni,  
 Španija - 3 dni.    
Višina nadomestil in trajanje izplačevanja (MISSOC, 2015):  
 Avstrija - Neprekinjeno izplačevanje med 6 in 12 tednov, glede na trajanje 
zaposlitve.   
 Italija - Zakonsko določeno nadaljevanje izplačila plač za največ 180 dni na leto. 
Za nekatere kategorije delavcev (kmetje, brezposelni in sezonski delavci), ki so 
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delali vsaj 31 dni pred koriščenjem nadomestila za čas odsotnosti, izplača 
neposredno zavod.       
 Bolgarija - Delodajalci izplačajo denarno nadomestilo za prve tri delovne dni 
bolniške odsotnosti. Znesek nadomestila znaša 70 % povprečne bruto plače. 
 Hrvaška – Neprekinjeno izplačevanje delodajalca za prvih 42 dni bolniške 
odsotnosti. Znesek plačil delodajalca je odvisen od določb kolektivnih pogodb 
glede na sektorje, vendar ne sme biti nižji od zakonskega praga 70 % zavarovalne 
osnove. 
 Ciper - Ni neprekinjenega izplačevanja, razen v primeru predhodnega dogovora v 
pogodbi o zaposlitvi.      
 Estonija - Delodajalec plača nadomestilo plače za čas odsotnosti od četrtega do 
osmega dne. 
 Francija - Delodajalec plača celotno nadomestilo ob bolezni v skladu z nacionalnim 
sporazumom o izplačilu mesečnih izplačil ali glede na pogoje določene v kolektivni 
pogodbi.  
 Grčija - Nadaljevanje izplačila delodajalca.  
 Irska - Delodajalec ne izplačuje nadomestila. 
 Latvija - Delodajalci plačajo odškodnino v višini 75 % povprečne plače za 2. in 3. 
dan začasne nezmožnosti za delo, in ne manj kot 80 % od 4. do 10. dne 
nezmožnosti za delo.    
 Poljska - Za prvih 33 koledarskih dni bolezni je delodajalec zavezan neprekinjeno 
izplačevati 80 % povprečne plače na mesec. V primeru nesreče pri delu, poklicne 
bolezni ali bolezni, ki se pojavljajo med nosečnostjo, je dolžan zagotoviti 100 % 
povprečne bruto plače. 
 Portugalska - Delodajalec ne izplačuje plač neprekinjeno. 
 Romunija – Nadomestilo plače izplačuje delodajalec od 1. do 5. dne začasne 
nezmožnosti za delo.   
 Španija - Delodajalec izplača nadomestilo plače od 4. do 15. dne.    
Višina nadomestila v posameznih državah (MISSOC, 2015): 
 Avstrija - 50 % bruto plače, 60 % od 43. dneva naprej. Zgornja meja je določena 
na 4.650 EUR mesečno. Za osebe z dohodki pod pragom povprečne plače, ki so 
prostovoljno zavarovani, znaša nadomestilo plače 145,81 EUR mesečno. 
 Italija – Nadomestilo v višini 50 %, 21. dan pa 66,66 % povprečne bruto plače.  V 
primeru, da zaposleni ni hospitaliziran, je nadomestilo zmanjšano na 2/3 izplačila. 
 Bolgarija – Nadomestilo plače, ki ga izplačuje zavarovalnica v višini 80 % 
povprečne bruto plače ali povprečnega prispevka, na osnovi katerega so bile 
vplačane premije v obdobju 18 mesecev pred nastankom nezmožnosti za delo. 
 Hrvaška – Nadomestilo plače je določeno na podlagi povprečja bruto plač zadnjih 
6 mesecev pred mesecem, v katerem je prišlo do bolezni. 
 Ciper - 60 % bruto plače. 
 Estonija - 70 % povprečne bruto plače od četrtega do osmega dne izplačuje 
delodajalec, od devetega dne dalje pa sklad zdravstvenega zavarovanja. 
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Nadomestilo plače izplačuje delodajalec in se obračuna glede na povprečje bruto 
plače zaposlenega v zadnjih šestih mesecih. 
 Francija - 50 % dnevnega zaslužka in 66.66 % za upravičence s 3 otroki, vendar 
največ 57,50 EUR na dan.  
 Grčija - 50 % dohodka na dan, izračunanega na podlagi povprečja zadnjih 30 dni. 
 Irska - Nadomestilo plače znaša 188 EUR na teden.  
 Latvija - 80 % povprečne bruto plače, na podlagi katere so bili plačani prispevki v 
zadnjih 12 mesecih. 
 Poljska - Nadomestila za čas bolniške odsotnosti v višini 100 % povprečne bruto 
plače na mesec, 70 % povprečne mesečne plače v primeru bolnišničnega 
zdravljenja in 80 % povprečne mesečne plače v ostalih primerih.     
 Portugalska – Višina dnevnega nadomestila plače je določena z odstotkom 
povprečne dnevne plače v zadnjih 6 mesecih pred odsotnostjo.   
 Romunija - Nadomestilo plače znaša 75 % povprečne bruto plače zavarovanca v 
zadnjih 6 mesecih.            
 Španija - Od 4. do 20. dne odsotnosti se izplačuje 60 %, od 21. dne dalje pa 75 % 
osnove.       
Najdaljše predpisano obdobje bolniške odsotnosti je lahko pomemben dejavnik, ki vpliva 
na stopnjo absentizma v posameznih državah, zato so v nadaljevanju predstavljene 
zakonske omejitve trajanja v posameznih državah z nizkimi stopnjami absentizma 
(MISSOC, 2015):.   
 Avstrija - Na splošno je zakonsko določen rok za izplačevanje nadomestila omejen 
na 52 tednov, vendar je možno podaljšanje na največ 78 tednov. 
 Italija - Največ 6 mesecev na leto. 
 Bolgarija - Nadomestilo plače od četrtega dneva bolezni naprej do ponovne 
zmožnosti za delo ali določitve invalidnosti. 
 Hrvaška - Po 12 mesecih mora prejemnik vložiti zahtevek za invalidsko pokojnino, 
o kateri mora komisija odločiti v 60 dneh. Če invalidnost ni potrjena, ima zaposleni 
pravico do denarnega nadomestila do vrnitve na delo, vendar ne več kot 18 
mesecev.  
 Ciper - Največ 156 dni na leto, če je po tem obdobju upravičenec še vedno 
nesposoben za delo, vendar ni pričakovati, da ostane trajno nezmožen za delo, se 
nadomestilo plače se lahko podaljša na 312 dni.   
 Estonija - Do 182 koledarskih dni, ob tuberkulozi do 240 koledarskih dni, 140 dni v 
primeru nosečnosti ali materinstva in 70 dni v primeru posvojitve otroka do 10 let. 
 Francija - Praviloma 12 mesecev (360 dni) v 3 zaporednih letih, ali 36 mesecev v 
primeru dolgotrajne bolezni.  
 Grčija - Trajanje koristi glede na dolžino plačevanja prispevkov, in sicer 182, 360 
ali 720 dni.  
 Irska - Omejeno na 52 tednov.    
 Latvija - Največ 26 tednov skupaj od prvega dne nezmožnosti za delo ali največ 52 
tednov v triletnem obdobju. V posebnih primerih lahko zaposleni iz dela izostane 
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tudi dlje kot 26 tednov neprekinjeno, vendar največ 52 tednov skupaj od prvega 
dneva nezmožnosti za delo.  
 Poljska – Največ 182 dni, v primeru tuberkuloze in rizične nosečnosti 270 dni. 
 Portugalska - Največja odsotnost je 1095 dni. 
 Romunija - Trajanje izplačevanja nadomestila je omejeno na 183 dni v obdobju 
enega leta. Od 90 dne dalje lahko bolniško odsotnost potrdi le zdravnik, potrjen s 
komisijo. 
 Španija – Omejitev na 365 dni, možnost podaljšanja za 180 dni v primeru, da je 
predvideno, da bo upravičenec postal sposoben za delo.   
V vseh državah z visoko stopnjo absentizma, razen v Bolgariji, so nadomestila predmet 
obdavčitve in v vseh državah veljajo glede obdavčenja nadomestil plače v primeru bolezni 




5 PRIMERJAVA ABSENTIZMA V JAVNIH IN ZASEBNIH 
ORGANIZACIJAH SLOVENIJE IN IZBRANIH DRŽAVAH  
Pri zbiranju literature o razmerah in gibanju absentizma v Sloveniji, Združenem kraljestvu 
(v nadaljevanju UK), v Italiji in na Nizozemskem je pregled opravljen na podlagi podatkov 
raziskave Evropske fundacije za izboljšanje življenjskih in delovnih razmer (v nadaljevanju 
EUROFOND), ki je bila sicer opravljena leta 2010, vendar lahko iz omenjenih podatkov 
pridobimo najbolj realno sliko in primerljive podatke o gibanju absentizma v omenjenih 
državah. Hkrati pa se delež bolniških odsotnosti (v nadaljevanju % BO) v posameznih 
državah do konca leta 2015 ni bistveno spremenil (EurWork, 2010). Primerjava gibanja 
absentizma med javnim in zasebnim sektorjem v izbranih državah je bila opravljena zaradi 
posebnosti, na podlagi katerih bi lahko iskali vzroke za višje stopnje absentizma v javnem 
sektorju. Na splošno velja, da imajo južne države EU nižje stopnje absentizma kot države 
na severu in v osrednjem delu EU. 
5.1 ABSENTIZEM V JAVNIH IN ZASEBNIH ORGANIZACIJAH – 
SLOVENIJA  
Absentizem v Sloveniji je v primerjavi z drugimi evropskimi državami relativno visok, 
vendar se v zadnjih letih zmanjšuje. Čeprav celovitih družbenih aktivnosti za njegovo 
zmanjšanje v preteklem obdobju ni bilo, so bile pripravljene različne pobude in sprejeti 
posamezni ukrepi, katerih cilj je bil zmanjšanje absentizma na sprejemljivo raven 
(Vučković, 2010, str. 10). Glavni vir podatkov za absentizem na nacionalni ravni v Sloveniji 
je statistika Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije (v nadaljevanju IVZ), 
katerega pravni naslednik je od 1. januarja 2014 skladno s spremembo Zakona o 
zdravstveni dejavnosti Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ). V podatke so vključene 
bolniške odsotnosti zaradi bolezni, poškodb, poklicnih bolezni, izolacije, in nege bolnih 
družinskih članov. Podatki o absentizmu se štejejo kot pomemben vir informacij o 
zdravstvenem stanju prebivalstva. Posamezni vnos podatkov zadostuje za posredovanje 
podatkov v poročilu o zdravju delavcev za mednarodne organizacije, kot so Svetovna 
zdravstvena organizacija (WHO), Mednarodna organizacija za delo (ILO), EUROSTAT, za 
potrebe nacionalne zdravstvene statistike (socialno medicinske analize) in za potrebe 
ZZZS (Mrcela, 2010, str. 2). 
V Sloveniji se absentizem od leta 2000 do 2010 giblje v okvirih od 4,9% do 4,1%. To 
pomeni, da smo v letu 2010 na enega zaposlenega delavca v Sloveniji izgubili približno 15 
koledarskih oziroma 13,5 delovnih dni. V letu 2014 glede na podatke NIJZ odstotek 
izgubljenih koledarskih dni na enega zaposlenega delavca znaša 3,75 %, povprečno 
trajanje bolniških odsotnosti zaradi bolezni, poškodbe ali drugega zdravstvenega vzroka 
pa 14,96 dni. Primerjava Slovenije z drugimi državami EU je zahtevna zaradi različnih 
sistemov zdravstvenega zavarovanja. Raziskave EUROFONDA podajajo primerljive 
podatke in so bile opravljene v letu 2000, 2005 in 2010 v Sloveniji in drugih državah- 
članicah EU z izvedbo ankete na reprezentativnem vzorcu delavcev. Na podlagi teh 
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podatkov je bil v Sloveniji leta 2010 delež zaposlenih, ki niso bili odsotni v zadnjih 12 
mesecih 60,7 %, in je tako višji od izračunanega povprečja za Evropsko unijo, ki je 
znašalo 56,8 % (Božič, 2011, str. 21-22). 
V tabeli 1 so predstavljeni podatki % BO in izgubljenih koledarskih dnevih na zaposlenega 
(v nadaljevanju IO) in povprečno trajanje posamezne bolniške odsotnosti v obdobju 2000-
2014 za Slovenijo. Iz podatkov je razvidno, da se % BO od leta 2005 naprej konstantno 
zmanjšuje, z izjemo v letu 2007 in 2012, najvišji pa je leta 2004. Zmanjševanje je opaziti 
tudi pri IO in povprečnem trajanju posamezne bolniške odsotnosti od leta 2005 dalje. 
Največ IO je bilo v letu 2004, in posledično tudi najdaljše povprečno trajanje posamezne 
bolniške odsotnosti. 
Tabela 1: Odstotek BO (v %), IO in povprečno trajanje posamezne bolniške odsotnosti 
v obdobju 2000-2014 - Slovenija 
 Odstotek BO (% 
BO) 
Izgubljeni koledarski dnevi 
na zaposlenega (IO) 
Povprečno trajanje 
posamezne BO 
2000 4,66 17,01 17,87 
2001 4,61 16,82 18,00 
2002 4,70 17,17 18,58 
2003 4,82 17,59 18,49 
2004 4,84 17,66 19,10 
2005 4,71 17,17 18,12 
2006 4,20 15,34 18,74 
2007 4,40 16,06 17,87 
2008 4,25 15,52 18,78 
2009 4,18 15,26 17,95 
2010 4,09 14,94 17,57 
2011 4,05 14,77 17,07 
2012 4,23 15,44 17,08 
2013 4,08 14,90 15,73 
2014 3,75 13,67 14,96 
Vir: NIJZ (2015) 
Kratkoročni absentizem (do 30 dni) se je po podatkih ZZZS v zadnjih 10 letih zniževal, 
najvišjo vrednost so zabeležili v letu 2001 (2,8%), dolgoročni absentizem (nad 30 dni) pa 
se je povečeval v obdobju 2000-2004, nato pa so do leta 2008 opazna manjša in večja 
nihanja. V tabeli 1 so predstavljeni podatki o % BO, IO in povprečno trajanje posamezne 
odsotnosti zaradi bolezni, poškodbe ali drugega zdravstvenega vzroka v obdobju od 2000-
2014. Najnižji % BO je bil v letu 2014 (3,75 %), najvišji pa v letu 2004 (4,84 %). Najnižje 
število izgubljenih koledarskih dni na zaposlenega beležimo v letu 2014 (13,67 %), 
najvišje pa v letu 2004, in sicer 17,66 dni (Mrcela, 2010, str. 3). 
Trend nižanja odsotnosti je opazen pri moški populaciji, pri ženskah pa je opazno več 
nihanj v opazovanem obdobju. Glede na primerjavo med spoloma so ženske konstantno 
večodsotne kot moški (tabela 2). 
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Tabela 2: Povprečje BO glede na spol zaposlenih v obdobju 2004 – 2008 (v %) - 
Slovenija 
 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Moški 4,32 4,15 3,66 3,76 3,61 3,56 3,53 3,45 3,63 3,46 3,12 
Ženske 5,47 5,39 4,89 5,22 5,10 4,96 4,80 4,79 4,97 4,84 4,52 
Vir: NIJZ (2015) 
V tabeli 3 je predstavljen trend glede na starost zaposlenih. Rezultati kažejo na trend 
padanja absentizma v skupini do 19 let, v skupini od 20-44 let in 45-64 let, po 64 letu pa 
je več nihanj skozi opazovano obdobje. Pričakovano je največji % BO v skupini od 45 - 64 
let zaradi pogostejših bolezni v tej starostni skupini. 
Tabela 3: Povprečna BO glede na starost zaposlenih (v %) - Slovenija 
 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Do 19 let 2,02 1,75 1,54 1,70 1,57 1,58 1,47 1,17 1,09 1,05 0,94 
20-44 let 4,08 3,92 3,54 3,74 3,55 3,53 3,40 3,40 3,43 3,42 3,15 
45 – 64 let 6,34 6,21 5,44 5,62 5,53 5,29 5,24 5,07 5,52 5,09 4,63 
64 let 3,37 2,85 3,00 2,68 3,53 2,91 2,41 2,50 2,81 4,01 3,01 
Vir: NIJZ (2015) 
V okviru preučevanja absentizma v Sloveniji so opredeljeni naslednji vzroki: bolezni in 
poškodbe na delu, nega bolnih družinskih članov, poškodbe pri delu, presaditve, izolacija, 
zaposleni, ki spremljajo bolne družinske člane, in nekaj manj poklicne bolezni. Bolezni in 
poškodbe zunaj dela v 90 % gredo v breme delodajalca. Glede na podatke ZSSS so glavni 
vzrok za odsotnosti bolezni in poškodbe zunaj dela, ki predstavljajo skupno 74 % 
primerov, drugi najpogostejši razlog pa je skrb za družinskega člana, in sicer v kar 11 % 
primerov. Drugi pogosti vzroki za absentizem v Sloveniji so tudi kostno-mišične bolezni in 
bolezni dihal. Moški so z dela za kar 2,5-krat pogosteje odsotni zaradi poškodb, ženske pa 
so večinoma odsotne zaradi bolezni kosti in mišic (Mrcela, 2010, str. 6). V povprečju se na 
leto zgodi 20 do 30 primerov trajne invalidnosti na delu zaradi delovnih pogojev. V letu 
2014 so poročali o 13100 poškodbah pri delu, ki so pogosto posledica nepremišljenega, 
nevarnega in površnega dela. Glede na podatke so poškodbe pogostejše v organizacijah z 
več kot 10 zaposlenimi. 
V okviru raziskave v tabeli 4 so prikazani podatki o izdatkih za socialne prejemke 
programov socialne zaščite (v mio EUR) v obdobju med 2001 in 2013. Skupaj je bilo v 
tem obdobju največ prejemkov povezanih s telesno ali duševno obolelostjo, in 
zdravstveno varstvo, ki pomeni ohranjanje, ozdravljenje ali izboljšanje zdravja varovanih 
oseb, ne glede na izvor zdravstvenih težav (predvsem nadomestila za primer zadržanosti z 




Tabela 4: Izdatki za socialne prejemke programov socialne zaščite (v mio EUR) - 
Slovenija 














Skupaj  30.297 
Vir: SURS (2015) 
Spodbujanje zdravja povečuje izboljšanje kakovosti proizvodov in storitev kot tudi krepitev 
ustvarjalnosti in produktivnosti in s tem prispeva k boljši javni podobi podjetja. Kazalniki 
bolniške odsotnosti po gospodarskih dejavnostih (SKD) javnega sektorja so prikazani v 
tabeli 5. Glede na podatke je razvidno, da je višje povprečje % BO in IO pri dejavnostih 
javne uprave in obrambe, dejavnosti obvezne socialne varnosti, izobraževanja, zdravstva 
in socialnega varstva ter kulturnih, razvedrilnih in rekreacijskih dejavnosti glede na skupno 
povprečje vseh ostalih dejavnosti v obravnavanem obdobju 2008 – 2014. Predvsem je 
opaziti veliko višje odstopanje v letu 2012, saj je absentizem v javnem sektorju kar za 
1,3% višji glede na povprečje vseh ostalih dejavnosti po SKD skupaj in kar za 5 
koledarskih dni več so odsotni zaposleni v javnem sektorju glede na vse ostale dejavnosti. 
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Tabela 5: Kazalniki BO po gospodarskih dejavnostih (SKD) - Slovenija 
  Odstotek 






2008 O DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNE SOCIALNE 
VARNOSTI 
4,6 16,6 
P IZOBRAŽEVANJE 3,7 13,7 
Q ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 5,2 18,9 
R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI 3 11 
Povprečje - javni sektor 4,1 15,1 
Povprečje - vse ostale dejavnosti po SKD 3,8 13,9 
2009 O DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNE SOCIALNE 
VARNOSTI 
4,2 15,2 
P IZOBRAŽEVANJE 3,7 13,3 
Q ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 4,5 16,4 
R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI 2,8 10,4 
Povprečje - javni sektor 3,8 13,8 
Povprečje - vse ostale dejavnosti po SKD 3,6 13,2 
2010 O DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNE SOCIALNE 
VARNOSTI 
4,5 16,5 
P IZOBRAŽEVANJE 3,6 13,2 
Q ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 4,9 17,8 
R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI 2,9 10,8 
Povprečje - javni sektor 4,0 14,6 
Povprečje - vse ostale dejavnosti po SKD 3,8 13,8 
2011 O DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNE SOCIALNE 
VARNOSTI 
4 14,7 
P IZOBRAŽEVANJE 3,7 13,3 
Q ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 5 18,1 
R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI 3,2 11,5 
Povprečje - javni sektor 4,0 14,4 
Povprečje - vse ostale dejavnosti po SKD 3,7 13,6 
2012 O DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNE SOCIALNE 
VARNOSTI 
8,5 30,9 
P IZOBRAŽEVANJE 3,8 13,7 
Q ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 4,9 18,1 
R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI 3,3 12 
Povprečje - javni sektor 5,1 18,7 
Povprečje - vse ostale dejavnosti po SKD 3,8 13,7 
2013 O DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNE SOCIALNE 
VARNOSTI 
6,8 24,9 
P IZOBRAŽEVANJE 3,8 13,8 
Q ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 5,2 18,9 
R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI 3,3 12,1 
Povprečje - javni sektor 4,8 17,4 
Povprečje - vse ostale dejavnosti po SKD 3,9 14,1 
2014 O DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNE SOCIALNE 
VARNOSTI 
6 21,9 
P IZOBRAŽEVANJE 3,5 13 
Q ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 4,9 17,8 
R KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI 2,9 10,7 
Povprečje - javni sektor 4,3 15,9 
Povprečje - vse ostale dejavnosti po SKD 3,5 12,8 
Vir: NIJZ (2015) 
Vsi primeri dobrih praks poudarjajo pomen vzpostavitve okvirjev za varnost in zdravje pri 
delu v organizacijah. Izboljšanje delovnih pogojev in zdravja pri delu vpliva na boljšo 
kakovost delovnega okolja. Primeri dobrih praks kažejo na to, da morajo pri spremljanju 
absentizma in dobrega počutja sodelovati vsi zaposleni, vključeni v različnih fazah, in ne le 
predstavniki zaposlenih. Na zniževanje visoke stopnje absentizma vpliva predvsem 
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spodbujanje zdravega načinu življenja in pozitivno delovno okolje. Spodbujanje zdravja in 
dobrega počutja pri delu so značilnost večjih podjetji, saj so tudi promocijski ukrepi v le-
teh bolje financirani. Vpliv zdravega delovnega okolja na višino absentizma priznavajo 
tako podjetja kot tudi ministrstva in tudi zdravstvene zavarovalnice ter sindikati (Mrcela, 
2010, str. 1). 
5.2 ABSENTIZEM V JAVNIH IN ZASEBNIH ORGANIZACIJAH – 
NIZOZEMSKA  
Absentizem na Nizozemskem je nadzorovan z organizacijo TNO. Za namen raziskave o 
delovnih pogojih je bilo anketiranih približno 23000 zaposlenih. Raven % BO v letu 2008 
je bila 4,1 % in se je nekoliko zmanjšala glede na leto 2005. V letih 2005, 2006, 2007 in 
2008 je bil glavni podatkovni vir na nacionalni ravni raziskava o delovnih razmerah, ki jo 
izvaja organizacija NEA, vendar pa odsotnosti ne spremljajo ločeno glede na dolžino 
trajanja (M.M. de Vroome, 2010, str. 1). 
Absentizem na Nizozemskem zmanjšuje v obdobju 2005 - 2008, kot je razvidno iz tabele 
6. 
Tabela 6: Odstotek BO (v %), izgubljeni koledarski dnevi na zaposlenega - Nizozemska 
  2005 2006 2007 2008 
BO ( v %) 4,76 4,49 4,18 4,14 
Izgubljeni koledarski dnevi na 
zaposlenega (v dnevih) 
7,71 7,14 7,65 7,47 
Vir: M.M. de Vroome (2010, str. 2) 
Pričakovano je več odsotnosti med žensko populacijo, predvsem zaradi pogostejše nege 
otrok in družinskih članov, nižji % BO pa se pojavlja med moško populacijo. Opazen je 
trend nižanja % BO pri obeh spolih glede na opazovano obdobje. 
Trendi zniževanja % BO glede na starost se pojavljajo v vseh skupinah, razen v skupini 50 
let ali več, kot je tudi prikazano v tabeli 7. 
Tabela 7: Povprečna BO glede na starost zaposlenih (v %) - Nizozemska 
Starost 2005 2006 2007 2008 
15-29 let 3,63 3,27 3,10 2,94  
30-49 let 4,95 4,46  4,23  4,05  
50 let 5,45 5,62 4,98  5,34  
Vir: M.M. de Vroome (2010, str. 2) 
Predvsem je odsotnost povezana s kostno mišičnimi boleznimi, izgorelostjo in kroničnimi 
boleznimi, pa tudi poškodbami na delu. Velik del zaposlenih je odsoten zaradi psihičnih 
bolezni in preobremenitev pri delu, predvsem med žensko populacijo. Najpogosteje se pri 
delu poškodujejo mladi od 20-30 let in ženske. Stroški zaradi poškodb in psihosocialnih 
obremenitev znašajo na Nizozemskem približno 6.1 milijona EUR na leto, kar je približno 1 
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% BNP. Vendar pa ta znesek sestavljajo tudi stroški različnih drugih dejavnikov, kot so 
zdravstveno varstvo, nadomestila in posmrtnine (M.M. de Vroome, 2010, str. 7). 
V tabeli 8 so prikazani izračunani stroški, povezani z absentizmom, in izračunani deleži, ki 
se namenijo za posamezno dejavnost. Najvišji so stroški, povezani s poklicnimi boleznimi, 
saj znašajo 77,3 % vseh stroškov na zaposlenega. Stroški preprečevanja pa znašajo 22,7 
% vseh stroškov.  
Tabela 8: Stroški BO na zaposlenega – Nizozemska 
 Na zaposlenega 
(v EUR) 
Delež stroškov glede na skupne 
stroške na zaposlenega (v %) 
Stroški zaradi poklicnih bolezni 1.368 77,30  
Stroški odpravljanja absentizma 527 29,80 
Stroški poklicne invalidnosti 609 34,40 
Stroški podporo za ponovno 
vključitev 
103 5,80 
Stroški storitev preventivnega 
zdravstvenega varstva 
129 7,30 
Stroški preprečevanja: 400 22,70 
Preventivni ukepi, povezani z 
zdravjem in varnostjo pri delu 
120 6,80 
Stroški podjetji za preprečevanje 
nezgod pri delu 
157 8,90 
Raziskave in razvoj 10 0,60 
Sodni stroški 2 0,10 
Upravni Stroški 102 5,80 
Spremembe zakonodaje 6 0,30 
Subvencije za izboljšanje 
delovnega okolja 
3 0,20 
Skupnih stroški na zaposlenega  1.768 100,00 
Vir: M.M. de Vroome (2010, str. 7) 
Pojavlja se trend zniževanja stroškov absentizma, ki se je začel leta 1993, ko je država 
spremenila sistem obveznega zavarovanja in naložila izplačila nadomestil delodajalcu v 
malih podjetjih za prva dva tedna in prvih šest tednov v večjih podjetjih. Leta 1995 je 
prišlo do ponovne spremembe in delodajalec je bil dolžan izplačevati plače za prvo leto 
bolniške odsotnosti. V letu 2004 je bila le-ta razširjena na prvi dve leti.  
Stopnja absentizma na Nizozemskem se je v letu 2014 zmanjšala na 3,8 %. Na nizko 
stopnjo absentizma so vplivale predvsem slabe gospodarske razmere, zaradi katerih so bili 
zaposleni v manjšem odstotku odsotni. Na znižanje ravni je bistveno vplivala sprememba 
zakonodaje v letu 2002. Za Nizozemsko so bili najnovejši podatki o absentizmu po 
posameznih gospodarskih dejavnosti na voljo iz obdobja od 2005 - 2008. Višina 
absentizma je deljena na delež v javnem in zasebnem sektorju. Odsotnost je višja 
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predvsem v javnem sektorju, zlasti v sektorju zdravstva in socialnega varstva, kot je 
prikazano v tabeli 9. 
Tabela 9: % BO v javnem in zasebnem sektorju – Nizozemska 
Gospodarski sektor BO (v %) Povprečni letni izgubljeni 
delovni dnevi na zaposlenega  
  N  N 
Zasebni sektor 3,69 12542 6,96 12579 
Javni sektor 4,83 601 8,18 6035 
Sektor     
1. (A) kmetijstvo, lov in gozdarstvo / (B) 
ribolov 
2,92 348 5,74 349 
4 (D) proizvodna dejavnost 4,19  3083 8,35 3092 
5 (E) oskrba z elektriko, plinom in vodo 5,28 158 10,6 160 
6 gradbeništvo (F) 3,76 1172 7,66 1174 
7 (G) trgovina, vzdrževanje in popravila 
motornih vozil  
3,43  2264 5,83 2268 
8 (H) gostinstvo 3,03 655 5,7 658 
9, (I) promet, skladiščenje in zveze 4,28  111 8,33 1114 
10 (J) finančno posredništvo 3,69 887 6,62 891 
11 (K) poslovanje z nepremičninami, 
najem in poslovne storitve 
3,08  1923 5,77 1926 
12 (L) javna uprava in obramba 4,62  1662 8,59 1668 
13 (M) izobraževanje 4,27  1532 7,31 1537 
14 (N) zdravstvo in socialno varstvo 5,23  3667 8,31 3685 
15 (O) druge javne, skupne in osebne 
dejavnosti 
4,66  540 8,11 540 
Vir: M.M. de Vroome (2010, str. 4) 
V letu 2006 je zakonodaja določila, da mora delodajalec izdelati predloge, po katerih si 
prizadeva za vrnitev zaposlenih na delo. Akcijski načrt je bilo potrebno izdelati za 
posameznika, ki je bil odsoten več kot osem mesecev. V nasprotnem primeru sta lahko 
delodajalec in zaposleni izgubila pravico do nadomestila države po dveh letih. Spodbujanje 
dobrega počutja na delovnem mestu je za Nizozemsko občutljivo vprašanje. Zakonodaja 
posebnih določil glede zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu ne predvideva, so 
pa različne pobude na to temo, ki bi jih morali delodajalci in zaposleni bolj pogosto 
upoštevati (M. M. de Vroome, 2010, str. 9).  
5.3 ABSENTIZEM V JAVNIH IN ZASEBNIH ORGANIZACIJAH – 
ZDRUŽENO KRALJESTVO 
Absentizem v Združenem kraljestvu je leta 2010 znašal 3,3 %, je pa opaziti upadanje od 
leta 2005 dalje. Predvsem je znižanje posledica recesije, podobno kot v večini držav pa je 
delež absentizma višji v javnem sektorju. Glavni viri v okviru raziskave so letne raziskave 
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posameznih organizacij, ki jih zbira Zavod za razvoj kadrov (CIPD), in podatki Ankete o 
delovni sili (Edwards & Greasley, 2010, str. 1). 
V tabeli 10 so prikazani podatki za % BO in IO glede na dejavnosti in ločeno glede na 
javni in zasebni sektor. Iz podatkov je razviden visok % BO v javnem sektorju in nizke 
stopnje v zasebnem sektorju, predvsem v dejavnostih storitvenega sektorja, vključno z 
dejavnostjo finančnega posredništva in nepremičnin. 
Tabela 10: BO (v %) in IO na vrsto dejavnosti za leto 2009 - UK 




Zasebni sektor 2,8 6,4 
Javni sektor 4,3 9,7 
Sektor   
(A) kmetijstvo, lov in gozdarstvo 3,0 6,8 
(B) ribolov Ni podatka Ni podatka 
(C) rudarstvu Ni podatka Ni podatka 
(D) proizvodnja 2,9 6,5 
(E) Oskrba z elektriko, plinom in vodo 3,8 9,1 
(F) Gradnja 1,9 4,3 
(G)Trgovina na debelo in drobno 3,8 8,6 
(H) hoteli in restavracije 2,6 6,0 
(I) promet, skladiščenje in zveze 4,2 9,7 
(J) finančno posredništvo, zavarovanje in nepremičnine 2,6 5,9 
(K) strokovne storitve 2,2 5,1 
(L) javna uprava in obramba 4,3 9,8 
(M) izobraževanje 3,3 7,5 
(N) zdravstvo in socialno varstvo (samo za zdravje) 4,8 11,0 
(O) druge javne, skupne in osebne dejavnosti 3,2 7,4 
(P) dejavnosti gospodinjstev Ni podatka Ni podatka 
(Q) teritorialne organizacije in telesa Ni podatka Ni podatka 
Vir: Edwards & Greasley (2010, str. 5) 
V letu 2009 je bilo 69 % zaposlenih odsotnih zaradi bolezni v trajanju do sedem dni. 
Preostali delež je bil razporejen na odsotnost v trajanju 8 - 27 dni in 28 dni ali več. 
Obstaja tudi pomembna povezava med velikostjo podjetja in deležem absentizma v 
organizacijah. V podjetjih z manj zaposlenimi je manjši % BO kot v velikih, kot je 
prikazano tudi v tabeli 11.  
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Tabela 11: BO (v %) in IO glede na velikost podjetji za leto 2009 - UK 
Število zaposlenih BO (v 
%) 
Povprečni letni izgubljeni delovni dnevi na 
zaposlenega 
1 - 99  2,4 5,5 
100 – 249  3,0 6,8 
250 – 499  3,3 7,6 
500 - 749  4,2 9,6 
750 - 999 3,1 6,7 
1.000 - 1.499 3,7 8,5 
1.500 -1.999  4,2 9,5 
2.000 ali več  4,5 10,2 
Povprečje  3,2 7,3 
Vir: Edwards & Greasley (2010, str. 4) 
Raziskave navajajo kot glavne vzroke za odsotnost splošne bolezni, kot so prehladi, gripe 
in bolezni prebavil. Kostno-mišična obolenja in stres so najpomembnejši vzrok kratkoročne 
bolniške odsotnosti. Najpogostejši vzrok za odsotnost v javnem sektorju so kostno-mišična 
obolenja in stres. Poškodbe, alkoholizem in droge pa so pogost vzrok kratkoročne 
odsotnosti v proizvodnih dejavnostih (Edwards & Greasley, 2010, str. 5 – 6). 
Raziskava organizacije CIPD navaja, da povprečni strošek na zaposlenega, povezan z 
bolniško odsotnostjo, znaša 830 EUR na leto. Stroški absentizma na zaposlenega v 
javnem sektorju pa znašajo 940 EUR na leto. Največji stroški povezani z absentizmom so 
stroški nadomestila plače v času odsotnosti in nadomeščanja odsotnega zaposlenega, 
vključujejo pa tudi stroške nadur in uprave. Pri izračunavanju stroškov so izračunali tudi 
posredne stroške manjšega zadovoljstva ostalih zaposlenih, nižjo kakovost storitev in 
napore za znižanje BO. Na tej podlagi so izračunali, da je bil skupni strošek Združenem 
kraljestv v letu 2006 kar 32,3 milijarde EUR. Statistike za leto 2006 pa kažejo, da znašajo 
stroški absentizma približno 14,3 milijarde EUR. Ta ocena vključuje neposredne stroške 
delodajalcev in posredne stroške. Organizacije za zmanjševanje absentizma najpogosteje 
izvajajo pogovore z zaposlenimi po vrnitvi na delo v 83 % organizacij, sisteme za pregled 
prisotnosti v 74 % organizacij, zagotavljanje informacij vodij posameznih oddelkov o 
bolniških odsotnostih v 73 % in izvajanje disciplinskih postopkov za zmanjševanje 
»lažnega« absentizma v 73 % organizacij (McNeil, 2011).  
Na nacionalni in organizacijske ravni obstaja vse večje zanimanje po programih za zdravo 
delovno okolje. Poročilo o izboljšanju zdravja aktivnega prebivalstva želi poudariti tezo, da 
je bolezen predvsem posledica neustreznih pogojev na delovnem mestu. Glede na 
podatke CIPD ima kar tretjina vseh organizacij izdelane strategije za dobro počutje na 
delovnem mestu, sploh organizacije v javnem sektorju, ki uporabljajo navedene strategije 
v 58 %. Med najbolj uspešnimi praksami so dostop do svetovalnih storitev (45 %), 
programi pomoči zaposlenim (34 %), programi za prenehanje kajenja (28 %), 
subvencionirana telovadba (27 %), zdrava prehrana (23 %), zasebno zdravstveno 
zavarovanje (23 %), zgodnje diagnosticiranje bolezni (20 %), svetovanje o zdravi 
51 
prehrani (17 %), dostop do fizioterapij (16 %) in zavarovanje za primer hudih bolezni (13 
%). Zmanjšanje stroškov absentizma za 4,5 milijarde funtov na letni ravni v zasebnem 
sektorju je spodbudilo zmanjševanje visokih stroškov absentizma tudi v javnem sektorju. 
Zaradi visokega javnega dolga v višini 870 milijard je bilo nujno potrebno zmanjšati razlike 
med javnim in zasebnim sektorjem (Edwards & Greasley, 2010, str. 7). 
Primerjava, prikazana na grafikonu 3 iz leta 2012, razkriva, da je višji delež izgubljenih 
delovnih ur glede na spol med zaposlenimi ženskami v javnem sektorju.  
Grafikon 3: Število izgubljenih delovnih ur glede na spol v posameznem sektorju v letu 
2012 (v %) - UK 
 
Vir: The UK’s independent fact checking charity (2012) 
Zasebni sektor je bolj uspešen pri nadzorovanju absentizma, saj ima izdelane (Knott & 
Hayday, 2010, str. 2):  
 disciplinske postopke v primeru kršenja bolniških odsotnosti, 
 odpusti ali kaznuje zaposlene zaradi prepogostih bolniških odsotnosti, 
 uporablja evidence odsotnosti kot merilo za višino izplačila odpravnine. 
Velikost organizacij in demografske lastnosti delovne sile javnega sektorja predstavljajo 
velik izziv, vendar pa posamezni primeri dobrih praks za zmanjševanja absentizma v 
javnih organizacijah kažejo na možnost zmanjševanja visokega % BO. Preproste 
spremembe v javnem sektorju, ki se nanašajo na politike in prakse, morajo postati 
stalnica (Knott & Hayday, 2010, str. 3 - 4).  
Na sliki 1 so predstavljeni podatki o številu izgubljenih dni v obdobju 1993 – 2013. Podatki 
kažejo na to, da se je IO znižal za 27 % od leta 1993 do 2013. Najpogostejši vzrok 
odsotnosti v 30 % so bile bolezni dihal in prehladi, največ stroškov pa so povzročile 
kostno-mišična obolenja v višini 31 milijonov EUR (Office for National Statistcs, 2014, str. 
2). 
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Slika 1: IO in stroški nadomestil bolniških odsotnosti v obdobju 1993-2013 - UK 
 
Vir: Office for National Statistcs (2014) 
Velikost in struktura organizacij igrajo odločilno vlogo v povezavi z bolniško odsotnostjo v 
javnem in zasebnem sektorju. Podjetja z več kot 500 zaposlenih ugotavljajo najvišji 
odstotek izgubljenih delovnih ur v letu 2011 v višini 2,3 %, najmanjša podjetja pa najnižjo 
stopnjo odsotnosti v višini 1,5 %. Zaposleni v manjših organizacijah si ne morejo privoščiti 
daljših bolniških odsotnosti, saj zaradi številnih delovnih obveznosti sodelavci ne morejo 
opravljati njihovega dela (The UK’s independent fact checking charity, 2012).  
5.4 ABSENTIZEM V JAVNIH IN ZASEBNIH ORGANIZACIJAH – ITALIJA  
Absentizem je bilo aktualno vprašanje v Italiji predvsem leta 1970, ko je stopnja 
absentizma v mnogih velikih podjetijih presegala 10 %. Boljši vodstveni nadzor, boljši 
delovni pogoji in omejitve nadomestil za čas bolezni so povzročile velik upad, za 3 - 4 % 
na letni ravni. Od leta 1990 je prisotnost povezanih mehanizmov in pritiska na delovnih 
mestih znižala stopnje absentizma, od leta 1995 se % BO giblje pod 1 %. Pogosto se v 
Italiji razpravlja o prostovoljnem absentizmu zaposlenih, ki na tak način izostanejo z dela 
zaradi nezdravstvenih razlogov (Giaccone, 2010, str. 1). V regiji Veneto po raziskavi o 
delovnih pogojih kar 48 % anketiranih ni bilo odsotnih z delovnega mesta v zadnjem letu, 




Tabela 12: BO (v %) - Italija 
BO v letu 2006 % 
Niso bili v BO 48,13 
Manj kot 5 dni 20,09 
5-20 dni 27,56 
Več kot 20 dni 4,22 
Vir: Giaccone (2010, str. 3) 
Podatki za trajanje bolniških odsotnosti so predstavljeni v tabeli 13. Delež zaposlenih, ki 
niso bili odsotni, se rahlo zvišuje, a večina zaposlenih je odsotna od 3 – 19 dni, in sicer se 
deleži gibljejo od 6,7 % do 9,4 %, več kot 20 dni pa je bilo odsotnih le 2,5 % zaposlenih v 
opazovanem obdobju 2002 – 2006. 
Tabela 13: BO (v %) - Italija 
 2002 2004 2006 
 Moški Ženske Skupaj Moški Ženske Skupaj Moški Ženske Skupaj 
Nikoli v BO 90,8 91,7 91,2 90,7 90,8 90,7 87,7 87,9 87,8 
Manj kot 3 dni 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,9 0,7 
3-19 dni 6,9 6,7 6,9 7,4 7,1 7,3 9,4 9,3 9,4 
Več kot 20 dni 1,7 1,1 1,5 1,5 1,6 1,6 2,4 1,9 2,2 
Vir: Giaccone (2010, str. 5) 
Velikost podjetij vpliva na odsotnost, saj so v raziskavi ugotovili, da je v podjetjih z manj 
kot 15 zaposlenimi 35 % manj odsotnosti kot v drugih podjetjih. Trendi glede odsotnosti 
glede na spol kažejo več odsotnosti med ženskami, število dni se je povečalo iz 1,04 dni v 
letu 2002 na 1,41 dni v letu 2006, za moške pa iz 1,52 dni v 2002 na 1,63 dni v letu 2006. 
Na splošno je na podlagi obravnavanih podatkov odsotnost pogostejša v skupini od 51-65 
let in več kot 65 let in med žensko populacijo (tabela 14). 
Tabela 14: BO glede na starost (%) - Italija 
 2002 2004 2006 
Moški Ženske Skupaj Moški Ženske Skupaj Moški Ženske Skupaj 
Do 30 let 1,49 0,84 1,22 1,81 1,03 1,51 1,68 1,08 1,44 
31- 40 let 1,09 1,28 1,17 1,24 1,82 1,48 1,25 1,45 1,33 
41-50 let 1,62 0,94 1,35 1,21 1,25 1,23 1,80 1,40 1,63 
51-65 let 2,06 1,01 1,73 1,07 1,94 1,36 1,47 1,68 1,55 
Več kot 65  1,25 0,74 1,18 1,40 0,00 0,91 12,21 0,34 9,30 
Povprečje 1,52 1,04 1,33 1,31 1,50 1,38 1,63 1,41 1,54 
Vir: Giaccone (2010, str. 5) 
Najpogostejši vzrok za odsotnost v Italiji so nalezljive bolezni (31 %), bolezni dihal (17 
%), kostno-mišična obolenja (13 %) ter poškodbe in zastrupitve zunaj dela (10 %). 
Zaposlenim se izplačuje nadomestila do 180 dni odsotnosti, vključeni so tudi dnevi 
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hospitalizacije, po tem obdobju jih delodajalci lahko tudi odpustijo. Odsotni zaposleni 
mora po pravilih ostati na naslovu in ga lahko zapusti le za štiri ure na dan v primeru, da 
delodajalec zaprosi za njegov zdravniški pregled. Bolniška odsotnost se je tako v javni 
upravi zmanjšala za skoraj 42 %, vendar pa nekatere raziskave navajajo, da je bil 
najučinkovitejši ukrep za znižanje odsotnosti znižanje plače ob pogosti odsotnosti. Število 
dni odsotnosti se je iz 1,5 dni v letu 2003 zmanjšalo na 1,3 dni v letu 2007. Na 
zmanjšanje odsotnosti pa vpliva tudi 30 % manj plačani starševski dopust do tretjega leta 
starosti otroka, kar je razvidno iz tabele 15. 
Tabela 15: IO glede na vzrok za BO v javnem sektorju  
Vzroki za BO 2007 2008 
Plačani BO 11,69 10,27 
Vzdrževanje bolnega družinskega člana 1,3 1,54 
Starševski dopust 3,29 3,71 
Druge plačane BO 3,2 3,17 
Druge neplačane BO 2,02 1,91 
Skupaj 21,6 20,60 
Vir: Giaccone (2010, str. 8) 
Skoraj 30 % podjetij je uvedlo sisteme, ki spodbujajo in nagrajujejo prisotnost na 
delovnem mestu, in sicer v obliki plačila glede na delež prisotnosti v službi. Več 
vključevanja zaposlenih, prilagoditev tempa dela, zagotavljanje usposabljanja in 
izboljšanje socialne podpore zagotavlja trajnostne delovne pogoje in s tem nižji 
absentizem. V okviru raziskovanja absentizma glede na sektor je razvidno, da so javni 
uslužbenci pogosteje odsotni, glede na spol pa so pogosteje odsotni moški, zaposleni v 
dejavnosti proizvodnih storitev in gradbeništva ter ženske, ki delajo v javnih službah, kar 
je razvidno iz tabele 16. 
Tabela 16: BO po sektorjih v obdobju 2002 -2006 
 2002 2004 2006 
 Moški Ženske Skupaj Moški Ženske Skupaj Moški Ženske Skupaj 
Kmetijstvo 1,13 0,75 1,02 0,84 1,93 1,23 0,69 1,25 0,85 
Proizvodne storitve in 
gradbeništvo 
1,63 0,71 1,42 1,44 1,89 1,54 1,58 1,22 1,49 
Javni sektor 1,32 1,23 1,27 1,38 1,43 1,4 2,2 1,6 1,87 
Druge storitve 1,59 1,09 1,36 1,16 1,32 1,23 1,52 1,35 1,44 
Vir: Eurofond (2010) 
Dolžina odsotnosti med javnimi uslužbenci v povprečju traja od 3 do 19 dni. Razlike med 
deleži zaposlenih, ki niso bili odsotni med sektorji, so minimalne glede na povprečje EU. Iz 
tabele 17 je razvidno, da je najmanj odsotnih zaposlenih v dejavnosti kmetijstva, največ 
pa v proizvodnih dejavnostih in gradbeništvu. Odsotnost v javnem sektorju je v povprečju 
trajala od 3 do 19 dni, na splošno pa so zaposleni v vseh dejavnostih odsotni od 3 do 19 
dni. 
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Tabela 17: BO glede na sektor in trajanje (2002-2006) 
2002 Kmetijstvo Proizvodne dejavnosti 
in gradbeništvo 
Javni sektor Druge 
storitve 
Niso v BO 93,8 91,6 90,0 91,1 
Manj kot 3 dni 0 0,6 0,6 0,5 
3-19 dni 4,9 6,0 8,2 7,1 
Več kot 20 dni 1,2 1,9 1,3 1,3 
2004 Kmetijstvo Proizvodne dejavnosti 
in gradbeništvo 
Javni sektor Druge 
storitve 
Niso v BO 92,0 90,0 90,5 91,4 
Manj kot 3 dni 0,5 0,5 0,3 0,5 
3-19 dni 5,8 7,6 8,0 6,6 
Več kot 20 dni 1,6 1,9 1,2 1,6 
2006 Kmetijstvo Proizvodne dejavnosti 
in gradbeništvo 
Javni sektor Druge 
storitve 
Niso v BS 91,3 87,7 87,7 87,4 
Manj kot 3 dni 0,8 0,8 0,3 0,8 
3-19 dni 6,3 8,9 9,3 10,2 
Več kot 20 dni 1,6 2,6 2,6 1,5 
Vir: Giaccone (2010, str. 6 – 7) 
Glede na povprečno število izgubljenih dni na zaposlenega je najvišji delež v javnem 
sektorju, vendar pa je v primerjavi z zasebnim sektorjem le za 0,16 več izgubljenih dni na 
zaposlenega, kar je razvidno iz Tabele 18 (Giaccone, 2010) 
Tabela 18: Število izgubljenih dni na zaposlenega glede na gospodarski sektor (2006) 
Zaposleni glede na gospodarski sektor Povprečno število izgubljenih dni na 
zaposlenega letno (IO) 
Zasebni sektor 1,58 
Javni sektor 1,74 
Kmetijstvo, gozdarstvo, lov in ribolov 0,96 
Dejavnosti C ,D, E, F in rudarstvo 1,46 
Zasebne storitve 1,61 
Vir: Giaccone (2010, str. 6) 
Problem absentizma je sprožil veliko pozornosti v italijanski javnosti predvsem, ko je 
državni uslužbenec Renato Brunettan predstavil reformo javnega sektorja, ki se je začela s 
sprejetim Zakonom o absentizmu št. 133/2008. V okviru raziskave so preučevali lastnosti 
zaposlenih v javnih in zasebnih organizacijah in vpliv na absentizem. Preučevan je bil vpliv 
med individualnimi posebnostmi zaposlenih, kot so spol, starost in izobrazba. Rezultati so 
pokazali pomembno posredno in neposredno povezavo za zmanjšanje absentizma na 
podlagi sprejetega zakona v javnem in zasebnem sektorju (Del Boca & Parisi, 2010, str. 
1).  
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5.5 PRIMERJAVA ABSENTIZMA V JAVNIH IN ZASEBNIH 
ORGANIZACIJAH – SLOVENIJA, NIZOZEMSKA, ZDRUŽENO 
KRALJESTVO (UK) IN ITALIJA  
Primerjava absentizma v javnih in zasebnih organizacijah izbranih treh držav (Nizozemske, 
UK in Italije) s Slovenijo je bila opravljena na podlagi podatkov Raziskave o delovni sili iz 
leta 2010, ki jo je opravil EUROFOND. V raziskavi je bil predstavljen obseg bolniških 
odsotnosti, trenutno stanje glede ravni odsotnosti in obravnavo problema v posameznih 
državah EU. Raziskava je temeljila na dveh glavnih temah, in sicer na obsegu in vzorcih 
absentizma ter sredstvih nadzora in politik v posameznih državah do problema 
absentizma. V nadaljevanju so podani glavni izsledki raziskave in izvedena primerjava 
glede na obseg in vrsto absentizma, vzroke, stroške, ukrepe za zmanjšanje absentizma na 
ravni organizacij in države, pomen dobrega počutja na delovnem mestu ter posebnosti 
absentizma v javnih organizacijah v Sloveniji, na Nizozemskem, v UK in Italiji.  
Pri primerjavi je bilo ugotovljeno, da je največji % BO med primerjanimi državami na 
Nizozemskem, in sicer je % BO na enega zaposlenega delavca v letu 2008 znašala 4,1 %, 
sledi ji Slovenija s 3,7 % BO, UK s 3,3 % in Italija z 0,8 % BO v letu 2006. Glede na 
izgubljene koledarske dni na zaposlenega (IO) smo v Sloveniji izgubili približno 15 dni v 
letu 2010, na Nizozemskem so v letu 2008 izgubili 7,47 koledarske dni, v UK pa 7,40 dni. 
Italija v okviru raziskave tega podatka ni navedla. Podatke o trajanju BO države zbirajo na 
različne načine. V Sloveniji lahko kot kratkoročni absentizem opredelimo odsotnost do 30 
dni. Dolgoročni absentizem (nad 30 dni) je naraščal v obdobju 2000 - 2004. Nizozemska 
ni podala podatkov o povprečnem trajanju, v UK pa je bilo v letu 2009 kar 69 % bolniških 
odsotnosti zaradi bolezni v trajanju do sedem dni. Italija ima najvišji delež kratkotrajnega 
absentizma, 20% zaposlenih je namreč odsotnih manj kot pet dni, nad pet dni 27 %, več 
kot 20 dni pa le 4 % zaposlenih. 
V vseh preučevanih državah je pričakovano višji % BO med žensko populacijo zaradi 
pogostejših odsotnostih povezanih z nego družinskih članov in otrok. Najpogosteje so v 
odsotni zaposleni v starostni skupini od 51 do 65 let in več kot 65 let, vendar pa je v 
starostni skupini nad 65 let manj odsotnosti zaradi zgodnejših upokojitev. Ženske so 
pogosteje odsotne v skupini od 30-40 let zaradi pogostih težav v času nosečnosti in nege 
manjših otrok ob bolezni. Glede na visoka deleža zaposlenih žensk in starejših v javnih 
organizacijah je posledično tudi višji % BO. 
Glede na podatke je pogostost poškodb višja v organizacijah z več kot 10 zaposlenimi v 
okviru vseh opazovanih držav. V Sloveniji so najpogosteje opredeljeni vzroki za odsotnost 
bolezni in poškodbe zunaj dela (74 %) ter nega bolnih družinskih članov (11%). Na 
Nizozemskem je visok delež kostno-mišičnih bolezni, bolezni zaradi izgorelosti na 
delovnem mestu, kroničnih bolezni in poškodb na delu. Veliko zaposlenih je odsotnih tudi 
zaradi psihičnih obolenj, ki so posledica preobremenitev na delu. V UK in Italiji kot glavni 
vzrok za odsotnost raziskave navajajo bolezni, kot so prehladi, gripe in bolezni prebavil. 
Kostno-mišična obolenja in stres so najpogostejši vzrok kratkoročnega absentizma. 
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Najvišji strošek, povezan z izplačevanjem nadomestil za čas bolezni, beleži Združeno 
kraljestvo, kjer posredni stroški nezadovoljstva zaposlenih na delu, slabših storitev in 
preventivni programi za znižanje absentizma znašajo v letu 2006 kar 32,3 milijarde EUR. 
Nacionalna statistika ta strošek ocenjuje na 14,3 milijarde EUR. Sledi Nizozemska s stroški 
v višini 6,1 mio EUR (približno 1 % bruto BNP), povezanimi s poškodbami in 
psihosocialnimi obremenitvami na delu, skoraj četrtino stroškov pa se nameni tudi za 
preprečevanje absentizma. Slovenija je v letu 2010 za stroške nadomestil namenila 2.799 
mio EUR, kar je glede na velikost med primerjanimi državami ogromno. Italija ni podala 
podatkov o stroških absentizma, ima pa sicer najnižji delež absentizma v EU in 
pričakovano tudi najnižje stroške med primerjanimi državami.  
Ukrepi, ki jih zagotavljajo države za zmanjševanja nezaželenega absentizma, so 
izobraževanje delodajalcev glede zdravega delovnega okolja na podlagi dobrih praks in 
spodbujanje delodajalcev za zagotavljanje motivacije, boljšega delovnega vzdušja in 
boljše komunikacije z zaposlenimi. Države, ki so v svojo zakonodajo implementirale bolj 
stroge pogoje za bolniško odsotnost, so lažje in hitreje znižale stopnje absentizma. V 
Sloveniji zakonodaja za zmanjševanje določa različne zahteve za delodajalce, ki 
omogočajo bolj varna delovna mesta. Na Nizozemskem so se prizadevanja za zniževanje 
stroškov usmerila na spremembo zakonodaje, ki so določale delodajalcu izplačevanje 
nadomestil za prva 2 tedna v malih podjetjih in prvih 6 tednov v večjih podjetjih, od leta 
2004 je izplačevanje razširjeno na prvi dve leti. Delodajalci morajo izdelati tudi načrt za 
uspešnejšo vrnitev na delo za posameznika, ki je odsoten več kot osem mesecev. Kljub 
strogi zakonodaji ima Nizozemska še vedno visok % BO. Organizacije za zmanjševanje 
nezaželenega absentizma v UK najpogosteje izvajajo pogovore z zaposlenimi ob vrnitvi na 
delo in izvajajo disciplinske postopke za zmanjševanje »skritega« absentizma. Italija ima 
glede na primerjane države najstrožji sistem za zmanjševanje absentizma in verjetno je 
prav to razlog za tako nizek delež absentizma. Zaposlenim se namreč izplačuje 
nadomestila le za 180 dni odsotnosti, po tem obdobju pa jih delodajalci lahko tudi 
odpustijo.  
Predvsem so glede dobrega počutja delodajalci v vseh primerjanih državah navajali velik 
pomen zdravega in ustreznega delovnega okolja, dobre organizacijske klime in dobre 
medsebojne komunikacije. V okviru raziskave EUROFOND Nizozemska ni navedla 
konkretnih primerov za izboljšanje počutja na delovnem mestu, UK pa je kot 
najuspešnejše pristope navedla dostop do svetovalnih storitev, programe pomoči 
odsotnim zaposlenim, programe za prenehanje kajenja, subvencionirano telovadbo in 
pomen zdrave prehrane. Italija za boljše počutje zaposlenih skrbi tako, da zagotavlja 
večje vključevanje zaposlenih in prilagoditev tempa dela, zagotavljanje usposabljanja in 
izboljšanja socialne podpore, ki zagotavljajo trajnostne delovne pogoje in s tem nižji 
absentizem. Prizadevajo si tudi izboljšati delovne pogoje z vključevanjem natančnejših 
informacij in fleksibilnejšega delovnega časa. 
V vseh izbranih državah je stopnja % BO višja v organizacijah javnega sektorja. 
Najmanjšo razliko med sektorjema po številu koledarskih dni beleži Italija, najvišjo pa UK, 
saj je za kar 50 % razlike med sektorjema (v javnem sektorju je izgubljenih 2,6 %, v 
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zasebnem sektorju pa 1,6% delovnih ur). Slovenija beleži višji absentizem zaposlenih v 
javnih organizacijah, in sicer v višini petih koledarskih dni. Na Nizozemskem pa v 
zasebnem sektorju beležijo izgubo 6,96 koledarske dni, v javnem pa 8,18 dni. Glede na 
podatke Slovenija beleži za 1,3% višji delež absentizma v javnih organizacijah glede na 
povprečje vseh ostalih dejavnosti, Nizozemska pa v zasebnem sektorju absentizem v višini 
3,69 % v javnem pa 4,83 %. V UK so bili zaposleni v javnem sektorju 63 % pogosteje 
odsotni kot zaposleni v zasebnem sektorju.  
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6 ANALIZA ABSENTIZMA V JAVNIH IN ZASEBIH 
ORGANIZACIJAH NA PODLAGI STATISTIČNIH 
PODATKOV  
V Sloveniji se z raziskovanjem in merjenjem absentizma ukvarjata Nacionalni inštitut za 
javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ) in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v 
nadaljevanju ZZZS). Podatki o stopnjah absentizma, predstavljeni v nadaljevanju, so 
pridobljeni iz podatkovnih zbirk NIJZ, podatki o kadrovski strukturi zaposlenih v javnih 
organizacijah pa iz Statističnega urada SI (v nadaljevanju SURS) po registrskih virih. Oba 
podatkovna vira opredeljujeta podatke glede na Standardno klasifikacijo dejavnosti (v 
nadaljevanju SKD), zato je v okviru analize delitev javnega in zasebnega sektorja 
opredeljena na tej podlagi. SKD je obvezen nacionalni standard, ki se uporablja za 
določanje dejavnosti in za razvrščanje poslovnih subjektov in njihovih delov za potrebe 
uradnih in drugih administrativnih zbirk podatkov (registri, evidence, podatkovne baze 
ipd.) ter za potrebe statistike in analitike na državni in mednarodni ravni (AJPES, 2015). 
Za namene statistične analize je enostavnejša in primernejša definicija javnega sektorja 
po klasifikaciji SKD, saj temelji na dejavnosti kot eni od osnovnih kategorij ekonomske 
statistike in ponuja izredno obsežne statistične podatke, primerljive med različnimi 
podatkovnimi viri. 
Glede na podatke SURS so v tabeli 19 predstavljeni podatki za gibanje števila zaposlenih v 
javnem in zasebnem sektorju. Skupno število zaposlenih v javnem sektorju je do leta 
2010 naraščalo, nato pa padalo. Najvišje število zaposlenih v javnem sektorju je znašalo 
236.372, najnižje pa 230.014 zaposlenih. Število zaposlenih v zasebnem sektorju se je 
konstantno zmanjševalo, najvišje je bilo leta 2008 (643.102) in najnižje v letu 2013 
(536.450). Glede na podatke je javni sektor veliko bolj feminiziran kot zasebni sektor, kar 
posledično vpliva tudi na višjo stopnjo absentizma. 
Pri analizi vzrokov absentizma so uporabljeni podatki, ki se nanašajo na % BO in število 
IO.  
Definicije (Jeren, 2012, str 4-5): 
% BOLNIŠKE ODSOTNOSTI (% BO) je odstotek bolniške odsotnosti  
     število izgubljenih koledarskih dni x 100 
   % BO = -------------------------------------------------- 
     število zaposlenih x število dni v letu 
INDEKS ONESPOSABLJANJA (IO) je število izgubljenih koledarskih dni na enega 
zaposlenega delavca. 
     število izgubljenih koledarskih dni 
   IO = ------------------------------------------ 
     število zaposlenih 
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Podatki, predstavljeni v tabeli 19 in grafikonu 4, zaposlene v javnem sektorju definirajo 
glede na Standardno klasifikacijo institucionalnih sektorjev (v nadaljevanju SKIS), v 
podpoglavjih 5.1 in 5.2 pri analizi absentizma v javnih in zasebnih organizacijah pa so 
podatki povzeti na podlagi SKD, zato se število zaposlenih v javnem sektorju razlikuje 
(Klinar, 2012). Tabela 19 prikazuje gibanje zaposlenih posamezno glede na spol in skupno 
gibanje zaposlenih v obeh sektorjih v opazovanem obdobju 2008 – 2014. Največje število 
zaposlenih v javnem sektorju je bilo v letu 2009 (236.672), v zasebnem pa v letu 2008 
(643.102). Iz podatkov je razvidno, da se je število moških v obeh sektorjih zmanjševalo, 
vendar pa je v letu 2014 v javnem sektorju število moških glede na predhodno leto 
narastlo. Višje zmanjšanje je opaziti v zasebnem sektorju, predvsem zaradi številnih 
stečajev gradbenih podjetji, ki so zaposlovali večinoma moške. Število žensk v zasebnem 
sektorju se konstantno znižuje, največ je je bilo sicer zaposlenih v letu 2008 (242.762), 
najmanj pa v letu 2014 (215.312).  
Tabela 19: Gibanje zaposlenih v javnem in zasebnem sektorju 2008 -2014 
 
Vir: SURS (2015) 
V obeh sektorjih je v opazovanem obdobju opaziti zniževanje števila zaposlenih, vendar 
pa se je zasebni sektor glede na število zaposlenih zaradi gospodarske krize in posledično 
stečajev številnih podjetji veliko bolj skrčil kot javni sektor. 
6.1 ABSENTIZEM V JAVNIH ORGANIZACIJAH  
Glede na dejavnosti po SKD javni sektor vključuje naslednja področja (Klinar, 2015): 
 O - DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNE SOCIALNE 
VARNOSTI, 
 P – IZOBRAŽEVANJE, 
 Q - ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO, 
 R - KULTURNE, RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI. 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Gibanje 2008 - 2014
Javni 
sektor
97.842,00 96.576,00 95.377,00 92.126,00 91.457,00 89.503,00 89.020,00
Zasebni 
sektor 
400.340,00 388.002,00 372.853,00 365.602,00 355.811,00 346.494,00 352.467,00
Javni 
sektor
138.280,00 140.096,00 141.273,00 141.292,00 142.387,00 140.644,00 140.994,00
Zasebni 
sektor 
242.762,00 233.482,00 225.537,00 224.947,00 220.346,00 216.956,00 215.312,00
Javni 
sektor 
236.122,00 236.672,00 236.649,00 233.418,00 233.845,00 230.147,00 230.014,00
Zasebni 
sektor 





Na tej razvrstitvi so v nadaljevanju prikazani tudi podatki o kadrovski strukturi zaposlenih, 
gibanju % BO, IO in vzrokih za absentizem po skupinah bolezni v javnem sektorju. 
6.1.1 KADROVSKA STRUKTURA ZAPOSLENIH V JAVNIH ORGANIZACIJAH  
V grafikonu 4 so predstavljeni podatki o številu zaposlenih v dejavnostih javnega sektorja 
po SKD za obdobje 2008 - 2014. Največje število zaposlenih je bilo v dejavnosti 
izobraževanja, kjer je število zaposlenih konstantno naraščalo, najvišje pa je bilo v letu 
2014 (65995). Druga največja dejavnost po številu zaposlenih je dejavnost zdravstva in 
socialnega varstva, kjer število zaposlenih narašča, največ zaposlenih v tej dejavnosti je v 
letu 2014 (56.188). Po številu zaposlenih sledi dejavnost javne uprave in obrambe ter 
dejavnost obvezne socialne varnosti, kjer je število zaposlenih od leta 2010 padalo in v 
letu 2014 obsegalo 48.819 zaposlenih. Kulturne, razvedrilne in rekreacijske dejavnosti 
obsegajo najmanjši delež (v letu 2010, 14.218 zaposlenih).  
Grafikon 4: Število zaposlenih v javnem sektorju glede na dejavnosti SKD (2008 – 
2014) 
 
Vir: SURS (2015) 
Kljub temu da je skupno število zaposlenih v javnih organizacijah glede na klasifikacijo 
SKD naraščalo, pa so nekatere javne organizacije predvsem na področju zdravstva 
kadrovsko podhranjene, saj primanjkuje predvsem zdravstvenega osebja, ki ga morajo 
nadomeščati obstoječi zaposleni.  
62 
6.1.2 ANALIZA VZROKOV ABSENTIZMA V JAVNIH ORGANIZACIJAH ZA 
OBDOBJE 2008-2014 
V grafikonu 5 je predstavljena primerjava gibanja % BO in IO glede na spol v javnem 
sektorju. Glede na podatke je višji % BO in IO pri ženskah, najvišji % BO (5,5 % za 
ženske in 4,1 % za moške) in IO (20 dni ženske in 14,9 dni moški) je v letu 2012. Najnižji 
% BO pri moških se pojavi v letu 2008 in 2009, in sicer 2,8 %, pri ženskah pa 4,2 % v 
letu 2009. Najmanj izgubljenih koledarskih dni na zaposlenega med moškimi je leta 2011 
(10,2 dni), pri ženskah pa leta 2009 (15,5 dni).  
Grafikon 5: Gibanje % BO in IO slede na spol v javnem sektorju (2008 – 2014) 
 
Vir: NIJZ (2015) 
V grafikonu 6 so na podlagi podatkov v Prilogi 2 predstavljeni vzroki absentizma po 
skupinah bolezni za zaposlene v javnem sektorju, na žalost podatki po dejavnostih SKD 
niso razčlenjeni po razlogih bolniških odsotnosti (bolezen, poškodbe zunaj dela, poklicna 
bolezen, poškodbe pri delu ...) in po spolu na podatkovnem portalu NIJZ, zato tega 
prikaza ni možno predstaviti v okviru analize. Tri najpogostejše skupine bolezni v javnem 
sektorju so bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva (najvišji % BO v letu 
2012 - 0,91 %), sledijo poškodbe in zastrupitve zunaj dela (najvišji % BO v letu 2012 - 
0,64 %), bolezni dihal (najvišji % BO v letu 2012 - 0,40 %) in duševne in vedenjske 
motnje (najvišji % BO v letu 2012 - 0,41 %). Najmanj pogoste so prirojene malformacije, 
deformacije in kromosomske nenormalnosti, ki se pojavljajo v manj kot 0,01 % BO, saj 
namreč že pri zaposlitvah te osebe težje dobijo delo. V manjšem % BO se pojavljajo tudi 
bolezni krvi in krvotvornih organov ter bolezni ušes in mastoida. 
63 
Grafikon 6: Absentizem glede na skupine bolezni v javnem sektorju (2008 -2014) 
 
Vir: NIJZ (2015) 
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Glede na podatke je opaziti veliko razliko med bolniško odsotnostjo glede na spol. Ženske 
so bile v opazovanem obdobju 2008 – 2014 v povprečju odsotne 17,4 koledarskih dni, 
moški pa 11,5 dni, razlika med spoloma je kar za 5,9 dni. Povprečje odstotka bolniške 
odsotnosti za moške v opazovanem obdobju je znašalo 3,2 %, pri ženskah pa 4,8 %. Pri 
vzrokih absentizma v javnih organizacijah je zaskrbljujoč predvsem visok delež duševnih 
in vedenjskih motenj. 
6.2 ABSENTIZEM V ZASEBNIH ORGANIZACIJAH  
Absentizem v zasebnih organizacijah bo obravnavan na podlagi podatkov NIJZ in 
podatkov SURS. Zasebne organizacije na podlagi SKD obsegajo naslednje dejavnosti, in 
sicer so to vse dejavnosti po SKD, razen dejavnosti, ki zajemajo dejavnosti javnih 
organizacij (SURS, 2015):  
 A KMETIJSTVO IN LOV, GOZDARSTVO, RIBIŠTVO, 
 B RUDARSTVO, 
 C PREDELOVALNE DEJAVNOSTI, 
 D OSKRBA Z ELEKTRIČNO ENERGIJO, PLINOM IN PARO, 
 E OSKRBA Z VODO, RAVNANJE Z ODPLAKAMI IN ODPADKI, SANIRANJE OKOLJA, 
 F GRADBENIŠTVO, 
 G TRGOVINA, VZDRŽEVANJE IN POPRAVILA MOTORNIH VOZIL, 
 H PROMET IN SKLADIŠČENJE, 
 I GOSTINSTVO, 
 J INFORMACIJSKE IN KOMUNIKACIJSKE DEJAVNOSTI, 
 K FINANČNE IN ZAVAROVALNIŠKE DEJAVNOSTI, 
 L POSLOVANJE Z NEPREMIČNINAMI, 
 M STROKOVNE, ZNANSTVENE IN TEHNIČNE DEJAVNOSTI, 
 N DRUGE RAZNOVRSTNE POSLOVNE DEJAVNOSTI, 
 S DRUGE DEJAVNOSTI, 
 T DEJAVNOST GOSPODINJSTEV Z ZAPOSLENIM HIŠNIM OSEBJEM, PROIZVODNJA 
ZA LASTNO RABO, 
 U DEJAVNOST EKSTERITORIALNIH ORGANIZACIJ IN TELES. 
Glede na klasifikacijo SKD za zasebni sektor so v nadaljevanju prikazani podatki o 
kadrovski strukturi zaposlenih, gibanju % BO, IO in vzrokih absentizma glede na skupine 
bolezni v zasebnem sektorju. 
6.2.1 KADROVSKA STRUKTURA ZAPOSLENIH V OPAZOVANIH ZASEBNIH 
ORGANIZACIJAH V OBDOBJU 2008-2014  
V grafikonu 7 so predstavljeni podatki o gibanju števila zaposlenih v dejavnostih 
zasebnega sektorja po SKD za obdobje 2008 – 2014 na podlagi podatkov v Prilogi 3.  
65 
Grafikon 7: Število zaposlenih v zasebnem sektorju glede na dejavnosti SKD (2008 - 
2014) 
 
Vir: SURS (2015) 
Največje število zaposlenih je v predelovalnih dejavnostih (z najvišjim številom zaposlenih 
v letu 2008 – 222 361 in najmanj zaposlenimi v letu 2013 – 177690), sledi dejavnost 
trgovine, vzdrževanja in popravil motornih vozil (največ zaposlenih v tej dejavnosti je bilo 
leta 2008 – 115765, najmanj pa v letu 2014 – 103789) in dejavnost gradbeništva (največ 
zaposlenih v letu 2008 – 87 947 in najmanj v letu 2014 – 53982). Najmanj zaposlenih v 
zasebnem sektorju je v dejavnostih eksteritorialnih organizacij in teles, dejavnosti 
gospodinjstev z zaposlenim hišnim osebjem, proizvodnja za lastno rabo ter rudarstvom. 
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6.2.2 ANALIZA VZROKOV ABSENTIZMA V ZASEBNEM SEKTORJU ZA OBDOBJE 
2008-2014 
V grafikonu 8 je predstavljeno gibanje % BO in IO glede na spol zaposlenih v zasebnem 
sektorju. Glede na podatke je višji % BO in IO med ženskami, najvišji % BO (4,3 % za 
ženske v letu 2010 in 2011 ter 3,5 % za moške leta 2013) in IO (15,8 dni ženske v letu 
2010 in 12,6 dni moški v letu 2013). Najnižji % BO pri moških se pojavi v letu 2014 in 
sicer 3,1 %, pri ženskah pa v letu 2009 in 2014 in sicer 3,9 %. Najmanj izgubljenih 
koledarskih dni na zaposlenega med spoloma je bilo v letu 2014, in sicer 11,2 dni pri 
moških in 14,2 dni pri ženskah. 
Grafikon 8: Gibanje % BO in Izgubljeni koledarski dnevi na zaposlenega (IO) med 
moškimi in ženskimi zaposlenimi v zasebnem sektorju (2008 – 2014) 
 
Vir: NIJZ (2015) 
V grafikonu 9 so predstavljeni vzroki absentizma glede na skupine bolezni za zaposlene v 
zasebnem sektorju na podlagi podatkov v Prilogi 4. Tri najpogostejše skupine bolezni v 
zasebnem sektorju so bolezni mišično-skeletnega sistema in vezivnega tkiva, sledijo 
poškodbe in zastrupitve zunaj dela, poškodbe in zastrupitve pri delu, bolezni dihal in pa 
duševne in vedenjske motnje. 
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Grafikon 9: Absentizem glede na skupine bolezni v zasebnem sektorju (2008 -2014) 
 
Vir: NIJZ (2015) 
Najmanj pogoste so prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti, 
ki se pojavljajo v manj kot 0,001 % BO, saj že pri zaposlitvah te osebe težje dobijo delo. 
V manjšem % BO se pojavljajo tudi bolezni krvi in krvotvornih organov ter bolezni ušes in 
mastoida. 
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7 PRIMERJALNA RAZISKAVA DEJAVNIKOV ABSENTIZMA V 
JAVNIH IN ZASEBNIH ORGANIZACIJAH  
7.1 PROBLEM, NAMEN IN CILJI RAZISKAVE  
Zaradi finančnih in procesnih posledic absentizma je le-ta predmet številnih raziskav, 
vendar ugotovitve razkrivajo, da organizacije za reševanje problema pogosto uporabljajo 
napačne strategije ali predhodno uresničujejo druge prioritete. Problematika pri 
obvladovanju ali odpravi vzrokov absentizma je predvsem povezana s predhodnim 
definiranjem dejavnikov, ki so v predstavljeni v raziskovalnem delu na podlagi rezultatov 
anketnega vprašalnika. 
Namen raziskave je bil preučiti dejavnike, vezane na organizacijo, družbo in zaposlene, ki 
v največji meri vplivajo na nezaželene izostanke z delovnega mesta in s pomočjo ustreznih 
vprašanj v anketi ugotoviti, kako so zaposleni v javnih in zasebnih organizacijah zadovoljni 
z delovnimi pogoji. Na podlagi izsledkov raziskave in primerjalne analize izsledkov tujih 
raziskav so bili podani predlogi za izboljšanje stanja absentizma v javnih in zasebnih 
organizacijah. Cilj raziskave je bil identificirati dejavnike z največjim vplivom na 
absentizem in negativne posledice, ki jih omenjen pojav povzroča. Anketiranci so 
odgovarjali na različna vprašanja, povezana z absentizmom in zadovoljstvom z delovnimi 
pogoji. 
7.2 PREDSTAVITEV METODE ZBIRANJA PODATKOV  
Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz dveh delov. Prvi del je sestavljalo osem vprašanj, 
povezanih z demografskimi podatki (spol, starost, delovna doba itd.), drugi del pa osem 
vprašanj, povezanih z absentizmom in zadovoljstvom zaposlenih z delovnimi pogoji. 
Anketirani so odgovarjali na tekstovna, izbirna, odločevalna vprašanja (da/ne), vprašanja 
s potrditvenimi polji in mrežo z več izbirami. Vsa vprašanja niso bila obveznega tipa, zato 
se pri različnih vprašanjih število anektiranih oz. zaposlenih med seboj razlikuje.  
Raziskava je bila posredovana preko spletne pošte na 75 spletnih naslovov različnih javnih 
organizacij in 49 naslovov zasebnih organizacij, vendar se je le nekaj organizacij odzvalo 
na elektronsko poštno sporočilo, zato je bila anketa posredovana med zaposlene tudi 
preko družbenega medija. Anketa je bila objavljena 10 dni (od 25. 1. 2011 do 5. 2. 2016), 
povprečen čas za dokončanje posamezne ankete je znašal 5 minut. Namen je bil pridobiti 
približno enakovredno število anketiranih glede na sektor, vendar je bilo bistveno več 
anketiranih iz javnega sektorja. Povezavo na spletni vprašalnik je v celoti odprlo 586 
zaposlenih, ustrezno pa sta bila izpolnjena 402 vprašalnika, 345 (87,00 %) iz javnega in le 
51 (13,00 %) iz zasebnega sektorja, kar zmanjšuje reprezentativnost vzorca v zasebnem 
sektorju.  
Pridobljeni podatki so bili urejeni v okviru zmožnosti odprtokodne aplikacije »1ka«, ki 
omogoča izdelavo kontingenčnih tabel, na podlagi katerih so bili z Microsoft Excelom 
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izdelani grafikoni za grafično predstavitev rezultatov. Povezanost več različnih 
spremenljivk je potekalo v programu IBM SPSS Statistics 22 z uporabo večrazsežnostnih 
tabel in uporabe χ21 testa za ugotavljanje povezanosti treh nominalnih spremenljivk. 
Omenjene tabele so omogočile primerjanje več različnih spremenljivk, in sicer podatke 
anketiranih, ki so bili v letu 2015 odsotni, glede na vrsto organizacije in različne 
spremenljivke, ki so bile pomembne za preverjanje hipotez. 
7.3 INTERPRETACIJA REZULTATOV IN OPIS STANJA  
7.3.1 ZAPOSLENI V JAVNIH IN ZASEBNIH ORGANIZACIJAH 
Iz priloge 25 je razvidno, da je vprašalnik skupno izpolnilo 396 zaposlenih, 345 v javnih 
organizacijah in 51 zaposlenih v zasebnih organizacijah. Anketni vprašalnik je izpolnilo 
veliko več zaposlenih v javnih organizacijah, kar 87,00 % zaposlenih v javnem sektorju in 
le 13,00 % zaposlenih v zasebnem sektorju. Anketiranih je bilo 22,56 % moških in 77,44 
% žensk v javnem sektorju ter 17,02 % moških in 82,98 % žensk v zasebnem sektorju. Iz 
grafikona 10 (podatki priloga 25) je razvidno, da je na vprašanje, povezano s trajanjem 
bolniške odsotnosti, skupno odgovarjalo 377 zaposlenih. V letu 2015 je bilo 47,00 % 
(26,14 % moških in 73,86 % žensk ) zaposlenih, ki niso bili nikoli odsotni, manj kot 30 dni 
je bilo odsotnih 44,00 % zaposlenih (21,34 % moških in 78,66 % žensk). Več kot 30 dni 
pa je bilo odsotnih 9 % (14,71 % moških in 85,29 % žensk). 
Grafikon 10: Dolžina bolniškega staža glede na spol 
 
Vir: lasten, priloga 25 
V tabeli 20 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, spola in sektorja), izdelanega na podlagi večrazsežnostne 
kontingenčne tabele v prilogi 5. Ob stopnji značilnosti, manjši od 7 %, lahko trdimo, da 
                                            
1 χ2 test uporabljamo za preverjanje domneve (testiranje hipoteze) o povezanosti dveh nominalnih 
spremenljivk. Temelji na razliki med empiričnimi in teoretičnimi frekvencami. Kadar je razlika med 
empiričnimi in teoretičnimi frekvencami zadosti velika, zaključimo, da sta spremenljivki povezani. 
Domnevi: H0: χ2 = 0 – spremenljivki na populaciji nista povezani (ni razlik med emp. in teor. 
frekv.), H1: χ 2 > 0 – spremenljivki sta na populaciji povezani (so razlike med emp. in teor. frekv.) 
Če ničelno hipotezo zavrnemo, lahko trdimo, da sta spremenljivki povezani. Predpostavka za χ2 
test: χ2 test je veljaven le, če so vse teoretične frekvence večje od 0, večina pa jih je vsaj 5. In 
sicer, če je kakšna teoretična frekvenca enaka 0 ali če je teoretičnih frekvenc, ki so manjše od 5, 
več kot 20%, je predpostavka huje kršena. 
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spol in absentizem v javnih organizacijah nista statistično povezana. Ob pravilni ničelni 
domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 328 enot in 
prostostnih stopnjah 2 dobimo vrednost χ2 5,317 ali več, 7 %, zato lahko rečemo, da 
povezanost ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 57,10 %, lahko trdimo, da spol in 
absentizem v zasebnih organizacijah nista statistično povezana. Ob pravilni ničelni 
domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 46 enot in 
prostostnih stopnjah 2 dobimo vrednost χ2 1,119 ali več, 57,10 %, zato lahko rečemo, da 
povezanost ne obstaja. Na podlagi rezultatov lahko pri 5% stopnji značilnosti trdimo, da 
spol v našem vzorcu ne vpliva na absentizem niti v javnih niti v zasebnih organizacijah.  
Tabela 20: Povezanost spremenljivk: absentizem, spol, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 5 
V grafikonu 11 je na podlagi podatkov v prilogi 26 prikazana starostna struktura 
anketiranih. Največ anketiranih v javnem sektorju je bilo v skupini »Od 36 do 45 let« 
(34,42 %), najmanj pa v skupini »Do 25 let« (3,86 %). Največ anketiranih v zasebnem 
sektorju je bilo v skupini »Od 26 do 35 let« (60,00 %), najmanj pa bilo starih »Od 46 do 
50 let« (2,00 %).  
Grafikon 11: Starost anketiranih 
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Iz grafikona 12, izdelanega na podlagi podatkov Priloge 26, je razvidno, da je najvišji 
delež zaposlenih, ki niso bili nikoli v bolniškem stažu, v skupini »do 25 let« (6,25 %), 
posledično zaradi zaposlitev za določen čas ali študentskega dela. Najmanj pa je 
anketiranih v skupini »od 46 do 50 let« (14,77 %) zaradi starosti in pogostejših bolezni v 
tej skupini. Največ zaposlenih, ki so bili odsotni manj kot 30 dni, je v skupini »do 25 let« 
(4,29 %), največ pa v skupini » 36 do 45 let« (39,26 %). Največ zaposlenih, ki so bili na 
bolniškem stažu več kot 30 dni, je starih »od 26 do 35 let« (33,33 %), najmanj pa v 
skupini »od 46 do 50 let«, kar je presenetljivo, glede nato, da je bilo pričakovano, da so 
starejši zaposleni pogosteje odsotni. 
Grafikon 12: Dolžina bolniškega staža glede na starost zaposlenih  
 
Vir: lasten, Priloga 26 
V tabeli 21 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, starosti anketiranih in sektorja), izdelanega na podlagi 
večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 6. Ob stopnji značilnosti, manjši od 14,2 %, 
lahko trdimo, da starost in absentizem v javnih organizacijah nista statistično povezana, 
oz. starost ne vpliva na absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, 
da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 327 enot in prostostnih stopnjah 
8 dobimo vrednost χ2 12,223 ali več, 14,20 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne 
obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 57,70 %, lahko trdimo, da starost in absentizem 
v zasebnih organizacijah nista statistično povezana, oz. starost ne vpliva na absentizem v 
našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je 
verjetnost, da na vzorcu 45 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 6,901 ali 
več 54,70 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Na podlagi rezultatov lahko 
pri 5% stopnji značilnosti trdimo, da starost v našem vzorcu ne vpliva na absentizem niti v 
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Tabela 21: Povezanost spremenljivk: absentizem, starost, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 6 
Glede na izobrazbeno strukturo anketiranih, razvidno v grafikonu 13 (podatki priloga 27), 
je razvidno, da ima največje število anketiranih v zasebnem sektorju »Gimnazijsko, 
srednje poklicno-tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno 
izobraževanje (V.)« (39,22 % ) in »Visokošolski strokovni in univerzitetni program - 1. bol. 
stopnja (VI/2.)« (17,02 %). Največ anketiranih v javnem sektorju ima dokončano stopnjo 
izobrazbo »Specializacije po visokošolskem strokovnem programu, univerzitetni program 
(VII.)« ( 31,75%) in »Visokošolski strokovni in univerzitetni program - 1. bol. stopnja 
(VI/2.« (20,18 %). Nihče izmed anketiranih ni imel naziva iz »Doktorata znanosti - 3. bol. 
stopnja (VIII/2.«). 
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Grafikon 13: Izobrazba anketiranih 
 
Vir: lasten, Priloga 27 
Iz grafikona 14 (podatki priloga 27) je razvidno, da je ima najvišji delež zaposlenih, ki niso 
bili nikoli v bolniškem stažu, oz. so bili v bolniškem stažu manj kot 30 dni v letu 2015, 
dokončano stopnjo izobrazbe »Specializacije po visokošolskem strokovnem programu, 
univerzitetni program (VII.)«. Najvišji delež zaposlenih, ki so bili odsotni več kot 30 dni, 
pa dokončano stopnjo izobrazbo »Gimnazijsko, srednje poklicno-tehniško izobraževanje, 
srednje tehniško oz. drugo strokovno izobraževanje (V.)«, kar je primerljivo z drugimi 
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Grafikon 14: Dolžina bolniškega staža glede na izobrazbo zaposlenih  
 
Vir: lasten, Priloga 27 
V tabeli 22 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžina absentizma, izobrazba anketiranih in sektor), izdelanega na podlagi 
večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 7. Ob stopnji značilnosti, manjši od 51,80 
%, lahko trdimo, da izobrazba in absentizem v javnih organizacijah nista statistično 
povezana oz. izobrazba ne vpliva na absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni 
domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 327 enot in 
prostostnih stopnjah 18 dobimo vrednost χ2 17,078 ali več 51,80 %, zato lahko rečemo, 
da povezanost ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 53,00 %, lahko trdimo, da 
izobrazba in absentizem v zasebnih organizacijah nista statistično povezana oz. izobrazba 
ne vpliva na absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 
0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 46 enot in prostostnih stopnjah 16 dobimo 
vrednost χ2 14,923 ali več 53,00 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Ob 
stopnji značilnosti, manjši od 2,50 %, lahko trdimo, da sta izobrazba in absentizem v 
celotnem vzorcu statistično povezana oz. izobrazba vpliva na absentizem v našem vzorcu. 
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vzorcu 373 enot in prostostnih stopnjah 20 dobimo vrednost χ2 34,127 ali več 2,50 %, 
zato lahko rečemo, da povezanost obstaja. Na podlagi rezultatov lahko pri 5% stopnji 
značilnosti trdimo, da izobrazba v našem vzorcu ne vpliva na absentizem v javnih 
organizacijah in v zasebnih organizacijah, vpliva pa na absentizem na celotnem vzorcu. 
Tabela 22: Povezanost spremenljivk absentizem, izobrazba, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 7 
Največ anketiranih v javnem in zasebnem sektorju je zaposlenih za nedoločen čas (90,96 
% v javnem in 74,00 % v zasebnem sektorju). Za določen čas je v javnem sektorju 
zaposlenih 7,87 % anketiranih, v zasebnem sektorju pa 20,00 % zaposlenih. Anketirani v 
zasebnem sektorju so bili v 6,00 %, v javnem pa v 1,17 % zaposleni tudi v obliki: 
nadomeščanja do prihoda delavca, študentskega dela in prakse (grafikon 15, izdelan na 
podlagi podatkov priloge 29). 
Grafikon 15: Vrsta zaposlitve anketiranih 
 

















Najvišji delež zaposlenih, ki niso bili nikoli v bolniškem stažu oz. so bili v bolniškem stažu 
manj kot 30 dni in več kot 30 dni v letu 2015, so zaposleni za nedoločen čas. Skupno je 
bilo zaposlenih 10,70 % za določen čas in zaposlenih pod »drugo«, ki niso bili nikoli 
odsotni v letu 2015. 
Grafikon 16: Dolžina bolniškega staža glede na vrsto zaposlitve  
 
Vir: lasten, priloga 29 
V tabeli 23 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, vrste zaposlitve in sektorja), izdelanega na podlagi večrazsežnostne 
kontingenčne tabele v prilogi 8. Ob stopnji značilnosti, manjši od 27,50 %, lahko trdimo, 
da vrsta zaposlitve in absentizem v javnih organizacijah nista statistično povezana oz. 
vrsta zaposlitve ne vpliva na absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki 
pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 331 enot in prostostnih 
stopnjah 4 dobimo vrednost χ2 5,125 ali več 27,50 %, zato lahko rečemo, da povezanost 
ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 33,10 %, lahko trdimo, da vrsta zaposlitve in 
absentizem v zasebnih organizacijah nista statistično povezana oz. vrsta zaposlitve ne 
vpliva na absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 
(ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 46 enot in prostostnih stopnjah 4 dobimo 
vrednost χ2 4,596 ali več 33,10 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Na 
podlagi rezultatov lahko pri 5% stopnji značilnosti trdimo, da vrsta zaposlitve v našem 
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Tabela 23: Povezanost spremenljivk absentizem, vrsta zaposlitve, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 8 
V povprečju ima največ anketiranih zaposlenih v javnem sektorju delovno dobo »od 25 do 
34 let« (28,11 %), najmanj pa »do 5 let« (11,24 %). Največ zaposlenih v zasebnem 
sektorju je v delovnem razmerju »do 5 let« (46,94 %), najmanj pa »35 let in več« (2,04 
%), kar je razvidno iz grafikona 17 (podatki priloga 30). V javnem sektorju je visok delež 
zaposlenih tudi z delovno dobo »35 let in več«, posledično pa nižje število zaposlenih z 
delovno dobo »do 5 let«. 
Grafikon 17: Delovna doba anketiranih 
 
Vir: lasten, Priloga 30 
Iz grafikona 18 (podatki priloga 30) je razvidno, da ima najvišji delež zaposlenih, ki niso 
bili nikoli v bolniškem stažu, v letu 2015 delovno dobo »od 25 do 34 let« (26,55 %), 
najvišji delež zaposlenih, ki so bili odsotni manj kot 30 dni, pa ima delovno dobo »15 do 
24 let« (31,52 %), zaposleni, odsotni več kot 30 dni, so najpogosteje v delovnem 
razmerju »od 6 do 14 let«, kar je povezano z porodniškimi dopusti, predvsem v primeru 




















Grafikon 18: Dolžina bolniškega staža glede na delovno dobo  
 
Vir: lasten, Priloga 30 
V tabeli 24 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžina absentizma, delovna dobe in sektor), izdelanega na podlagi večrazsežnostne 
kontingenčne tabele v prilogi 9. Ob stopnji značilnosti, manjši od 4,30 %, lahko trdimo, da 
sta delovna doba in absentizem v javnih organizacijah statistično povezana oz. delovna 
doba vpliva na absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 
= 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 331 enot in prostostnih stopnjah 8 
dobimo vrednost χ2 15,962 ali več 4,30 %, zato lahko rečemo, da povezanost obstaja. Ob 
stopnji značilnosti, manjši od 41,00 %, lahko trdimo, da delovna doba in absentizem v 
zasebnih organizacijah nista statistično povezana oz. delovna doba ne vpliva na 
absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni 
povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 46 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo 
vrednost χ2 8,242 ali več 41,00 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Ob 
stopnji značilnosti, manjši od 1,90 %, lahko trdimo, da sta delovna doba in absentizem v 
celotnem vzorcu statistično povezana oz. delovna doba vpliva na absentizem v našem 
vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, 
da na vzorcu 377 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 18,277 ali več 1,90 
%, zato lahko rečemo, da povezanost obstaja. Na podlagi rezultatov lahko pri 5% stopnji 
značilnosti trdimo, da delovna doba v našem vzorcu vpliva na absentizem v javnih 
organizacijah, v zasebnih organizacijah pa tega ne moremo trditi. Prav tako je povezanost 

















6 - 14 let
15 - 24 let
25 - 34 let
35 let in več
Več kot 30 dni
Manj kot 30 dni
Nikoli v BS
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Tabela 24: Povezanost spremenljivk absentizem, delovna doba anketiranih, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 9 
7.3.2 ŠTEVILO ZAPOSLENIH V JAVNIH IN ZASEBNIH ORGANIZACIJAH  
Najvišje število anketiranih v javnem sektorju je v organizacijah »od 100 do 250 
zaposlenih« (30,45 %) in »od 250 do 500 zaposlenih« (22,99 %), najmanj pa v 
organizacijah z več kot 1000 zaposlenimi. Skupno je 62,99 % anketiranih v javnih 
organizacijah zaposlenih v organizacijah »od 50 do 500 zaposlenih«. Največ anketiranih v 
zasebnem sektorju je zaposlenih v organizacijah »od 1 do 50 zaposlenih« (44,68 %) in 
»od 100 do 250 zaposlenih« (14,89 %). Najmanj pa v organizacijah z več kot 1000 
zaposlenimi (8,96 %), kar je razvidno iz grafikona 19 (podatki Priloga 31). 
Grafikon 19: Število zaposlenih v organizacijah 
 






































Iz grafikona 20 (podatki Priloga 31) je razvidno, da je v organizacijah »od 100 do 250 
zaposlenih« (26,55 %) in organizacijah z »do 50 zaposlenimi« (24,86 %) najmanj 
odsotnih zaposlenih v letu 2015, sorazmerno z podatki iz grafikona 22. Najpogosteje so 
manj kot 30 dni odsotni zaposleni v organizacijah »od 100 do 250 zaposlenih« (31,52 %), 
redko pa v organizacijah z več kot 1.000 zaposlenimi. Več kot 30 dni so najpogosteje 
odsotni v organizacijah »od 100 do 250 zaposlenih« (25,71 %) in »do 50 zaposlenih« 
(22,86 %), redko pa v organizacijah »od 500 do 100 zaposlenih« (5,71 %). 
Grafikon 20: Dolžina bolniškega staža glede na velikost organizacij  
 
Vir: lasten, Priloga 31 
V tabeli 25 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, števila zaposlenih v organizacijah in sektorja), izdelanega na podlagi 
večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 10. Ob stopnji značilnosti, manjši od 89,60 
%, lahko trdimo, da velikost organizacij glede na število zaposlenih in absentizem v javnih 
organizacijah nista statistično povezana oz. število zaposlenih ne vpliva na absentizem v 
našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je 
verjetnost, da na vzorcu 331 enot in prostostnih stopnjah 10 dobimo vrednost χ2 4,927 ali 
več 89,60 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši 
od 75,60 %, lahko trdimo, da število zaposlenih in absentizem v zasebnih organizacijah 
nista statistično povezana oz. število zaposlenih ne vpliva na absentizem v našem vzorcu. 
Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na 
vzorcu 46 enot in prostostnih stopnjah 10 dobimo vrednost χ2 6,672 ali več 75,60 %, zato 
lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Na podlagi rezultatov lahko pri 5% stopnji 
značilnosti trdimo, da število zaposlenih v organizacijah v našem vzorcu ne vpliva na 



















1 - 50 zaposlenih
50 - 100 zaposlenih
100 - 250 zaposlenih
250 - 500 zaposlenih
 500  - 1.000 zaposlenih
1.000 ali več zaposlenih
Več kot 30 dni
Manj kot 30 dni
Nikoli v BS
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Tabela 25: Povezanost spremenljivk absentizem, število zaposlenih, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 10 
Največ zaposlenih je v dejavnostih »javne uprave in obrambe«, ter dejavnosti »obvezne 
socialne varnosti« (68,00 %), 7,00 % jih je zaposlenih v »dejavnosti zdravstva in 
socialnega varstva«, 5,00 % v »dejavnosti izobraževanja«. Manj kot odstotek anketiranih 
pa je zaposlenih v »kulturnih, razvedrilnih in rekreacijskih dejavnostih« (priloga 33). 
Iz grafikona 21 (podatki priloga 33) je razvidno, da je v dejavnosti »javne uprave in 
obrambe in dejavnosti obvezne socialne varnosti« največ zaposlenih odsotnih manj kot 30 
dni (49,64 %). V dejavnosti »izobraževanja« v letu 2015 ni bilo odsotnih 50,00 % 
anketiranih, enako je bilo tudi v dejavnosti »zdravstva in socialnega varstva« (50,00 %).  
Grafikon 21: Absentizem v javnih organizacijah glede na dejavnosti SKD  
 
Vir: lasten, Priloga 33 
Gibanje absentizma glede na dejavnosti SKD v zasebnih organizacijah je prikazano v 
prilogi 32. Največ zaposlenih je v »drugih dejavnostih« (35,00 %), sledijo zaposleni v 
dejavnosti »trgovina, vzdrževanje in popravila motornih vozil« (15,00 %), ter zaposleni v 













DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE,
DEJAVNOST OBVEZNE SOCIALNE VARNOSTI (1)
IZOBRAŽEVANJE   (2)
ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO   (3)
ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO   (3)
Več kot 30 dni
Manj kot 30 dni
Nikoli v BS
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»strokovnih, znanstvenih in tehničnih dejavnostih« (7,00 %). Najvišji delež zaposlenih, ki 
niso bili odsotni v letu 2015 je bilo v dejavnostih »gospodinjstva z zaposlenim hišnim 
osebjem, proizvodnja za lastno rabo«, »gostinstvo«, »promet in skladiščenja«, 
»gradbeništvo« in »predelovalne dejavnosti«.  
7.3.3 ABSENTIZEM V JAVNIH IN ZASEBNIH ORGANIZACIJAH  
Skupno je na vprašanje, ki se je navezovalo na absentizmom v letu 2015, odgovarjalo 377 
anketiranih, od tega jih je bilo 87,80 % iz javnega sektorja in 12,20 % iz zasebnega 
sektorja (Priloga 28). V grafikonu 22 so prikazani rezultati absentizma za zaposlene, ki v 
letu 2015 niso bili na bolniškem stažu in zaposlene, ki so bili odsotni »manj kot 30 dni« in 
»več kot 30 dni«. Iz grafikona je razvidno, da je bilo več anketiranih, ki v letu 2015 niso 
bili odsotni, v zasebnem sektorju (58,70 %), pogosteje pa so odsotni zaposleni v javnem 
sektorju (54,76 %).  
Grafikon 22: Absentizem v letu 2015 glede na vrsto organizacije 
 
Vir: lasten, Priloga 28 
Grafikon 23 prikazuje rezultate, povezane s trajanjem absentizma v javnih in zasebnih 
organizacijah. Več kot 30 dni je bilo odsotnih 28,57 % v zasebnem sektorju in 71,43 % v 
javnem sektorju. Manj kot 30 dni je bilo skupno odsotnih 5,45 % v zasebnem in 94,55 % 
v javnem sektorju. V letu 2015 ni bilo nikoli odsotnih 15,25 % v zasebnem in 84,75 % v 
javnem sektorju. Glede na dolžino trajanja bolniške odsotnosti lahko iz rezultatov 
sklepamo, da je večina zaposlenih v zasebnem sektorju odsotna več kot 30 dni, v javnem 
sektorju pa manj kot 30 dni. 
Grafikon 23: Trajanje absentizma v javnih in zasebnih organizacijah v letu 2015 
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V tabeli 26 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost dveh nominalnih spremenljivk 
(trajanje absentizma in sektor), izdelanega na podlagi dvorazsežnostne kontingenčne 
tabele v prilogi 11. Ob stopnji značilnosti, manjši od 0,00 %, lahko trdimo, da sta trajanje 
absentizma in sektor statistično povezana oz. je trajanje absentizma povezano s 
sektorjem. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je 
verjetnost, da na vzorcu 377 enot in prostostnih stopnjah 2 dobimo vrednost χ2 17,306 ali 
več 0,00 %, zato lahko rečemo, da povezanost obstaja. 
Tabela 26: Povezanost spremenljivk trajanje bolniške odsotnosti in sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 11 
Nihče izmed anketiranih v javnem sektorju v času bolniškega staža ni imel kontrole na 
domu, v zasebnem sektorju pa le 5,26 % anketiranih, zato lahko trdimo, da se v Sloveniji 
kontrole v času bolniške odsotnosti izvajajo zelo redko (podatki v prilogi 35). Na 
vprašanje, povezano z vzroki absentizma, je skupno odgovarjalo 199 zaposlenih, od tega 
180 zaposlenih (90,45 %) v javnem in 19 (9,55 %) zaposlenih v zasebnem sektorju. Iz 
grafikona 24 je razvidno, da so bili anketirani v zasebnem sektorju najpogosteje odsotni 
zaradi bolezni (57,89 %), sledi nega družinskega člana (26,32 %), drugo (10,53 %) in 
poškodba pri delu (5,26 %). V javnem sektorju pa so bili anketirani najpogosteje odsotni 
zaradi bolezni (66,67 %), sledi enako kot v zasebnem sektorju nega družinskega člana 
(26,32 %), drugo (5,56 %), poklicna bolezen (1,11 %) in poškodba pri delu (0,56 %). 
Izbire »drugo« kot ene izmed izbir na vprašanje žal ne moremo ločiti na sektor, skupno pa 
je 12 anketiranih navedlo naslednje vzroke: poškodba zunaj dela, terapije, posledice 
poškodbe pri delu, težave v nosečnosti, porodniška, poškodba pri športu, psihična 
bolezen. Pri vzrokih ni opaznih večjih razlik med javnim in zasebnim sektorjem, so pa 
pogostejše poškodbe pri delu v zasebnem sektorju. 
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Grafikon 24: Najpogostejši vzrok absentizma 
 
Vir: lasten, Priloga 36 
Na vprašanje, ki se je nanašalo na absentizem zaradi slabih medsebojnih odnosov z 
nadrejenimi ali sodelavci, je odgovorilo 363 zaposlenih, 320 v javnem sektorju (88,15 %) 
in 43 zaposlenih (11,85 %) v zasebnem sektorju. Glede na podatke, predstavljene v 
grafikonu 25, je razvidno, da se 9,30 % anketiranih v zasebnem sektorju zateka v 
absentizem zaradi slabih odnosov s sodelavci in nadrejenimi, 88,37 % anketiranih pa se 
ne zateka v absentizem s tem razlogom, 2,33 % anketiranih se glede vprašanja ni 
opredelilo. V javnem sektorju se 93,75 % anketiranih še nikoli ni zateklo v absentizem 
zaradi slabih medsebojnih odnosov s sodelavci in nadrejenimi, 5,63 % se jih je že zateklo 
v absentizem zaradi tega razloga, 0,63 % pa se jih glede vprašanja ni opredelilo. Iz 
podatkov je razvidno, da se zaposleni v zasebnem sektorju pogosteje zatekajo v 
absentizem, vendar pa med sektorjema ni večjih razlik. 
Grafikon 25: Zatekanje v absentizem zaradi slabih medsebojnih odnosov z nadrejenimi 
ali sodelavci 
 
Vir: lasten, Priloga 37 
V tabeli 27 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, medsebojnih odnosov z nadrejenimi in sodelavci v organizacijah in 
sektor), izdelanega na podlagi večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 12. Ob 


































nadrejenimi in absentizem v javnih organizacijah niso statistično povezani oz. medsebojni 
odnosi ne vplivajo na absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da 
je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 320 enot in prostostnih stopnjah 4 
dobimo vrednost χ2 6,334 ali več 17,60 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. 
Ob stopnji značilnosti, manjši od 14,50 %, lahko trdimo, da medsebojni odnosi in 
absentizem v zasebnih organizacijah niso statistično povezani oz. odnosi ne vplivajo na 
absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni 
povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 43 enot in prostostnih stopnjah 4 dobimo 
vrednost χ2 8,351 ali več 14,50 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Na 
podlagi rezultatov lahko pri 5% stopnji značilnosti trdimo, da medsebojni odnosi v 
organizacijah v našem vzorcu ne vplivajo na absentizem niti v javnih niti v zasebnih 
organizacijah. 
Tabela 27: Povezanost spremenljivk: absentizem, medsebojni odnosi z nadrejenimi in 
sodelavci in sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 12 
Na vprašanje, ki se je nanašalo na mnenje zaposlenih o izvajanju individualnih razgovorov 
z zaposlenimi v času bolniške odsotnosti, je skupno odgovorilo 360 zaposlenih, 320 v 
javnem sektorju (88,89 %) in 40 zaposlenih (11,11 %) v zasebnem sektorju. Glede na 
podatke, predstavljene v grafikonu 26, je razvidno, da se 30,00 % anketiranih v 
zasebnem sektorju strinja z trditvijo, 37,50 % anketiranih meni, da se individualni 
razgovori ne izvajajo dovolj pogosto, 32,50 % anketiranih pa se glede vprašanja ni 
opredelilo. V javnem sektorju pa se 12,19 % anketiranih strinja, da se razgovori izvajajo 
dovolj pogosto, 47,19 % jih meni, da se ne izvajajo dovolj pogosto, 40,63 % pa se jih 
glede vprašanja ni opredelilo. Anketirani v zasebnem in javnem sektorju menijo, da se 
individualni razgovori z zaposlenimi v času bolniške odsotnosti ne izvajajo dovolj pogosto, 
predvsem so takšnega mnenja v javnih organizacijah. 
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Grafikon 26: Izvajanje individualnih razgovorov z zaposlenimi v času bolniške 
odsotnosti 
 
Vir: lasten, Priloga 37 
V tabeli 28 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, pogostost izvajanja individualnih razgovorov in sektorja), izdelanega 
na podlagi večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 13. Ob stopnji značilnosti, 
manjši od 17,80 %, lahko trdimo, da pogostost izvajanja individualnih razgovorov in 
absentizem v javnih organizacijah nista statistično povezana. Ob pravilni ničelni domnevi, 
ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 320 enot in prostostnih 
stopnjah 4 dobimo vrednost χ2 6,294 ali več 17,80 %, zato lahko rečemo, da povezanost 
ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 0,08 %, lahko trdimo, da sta pogostost 
izvajanja individualnih razgovorov in absentizem v zasebnih organizacijah statistično 
povezana. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je 
verjetnost, da na vzorcu 40 enot in prostostnih stopnjah 4 dobimo vrednost χ2 13,666 ali 
več 0,08 %, zato lahko rečemo, da povezanost obstaja. Na podlagi rezultatov lahko pri 
5% stopnji značilnosti trdimo, da v pogostost izvajanja individualnih razgovorov v našem 
vzorcu ne vpliva na absentizem v javnih organizacijah, vpliva pa na absentizem v zasebnih 
organizacijah. 
Tabela 28: Povezanost spremenljivk: absentizem, pogostost individualnih razgovorov z 
zaposlenimi v času bolniške odsotnosti in sektor 
 













Na vprašanje, ki se je nanašalo na mnenje zaposlenih o izvajanju rekreacije v 
organizacijah, je skupno odgovorilo 359 zaposlenih, 319 v javnem sektorju (88,86 %) in 
40 zaposlenih (11,14 %) v zasebnem sektorju. Glede na podatke, predstavljene v 
grafikonu 27, je razvidno, da 45,00 % anketiranih v zasebnem sektorju meni, da je v 
njihovi organizaciji dovolj poskrbljeno za rekreacijo, 52,50 % anketiranih meni, da za 
rekreacijo ni dovolj poskrbljeno, glede vprašanja se ni opredelilo 2,50 %. V javnem 
sektorju se 22,57 % anketiranih strinja, da njihovi delodajalci dovolj poskrbijo za 
rekreacijo, 71,16 % jih meni, da za rekreacijo v njihovi organizaciji ni dovolj poskrbljeno, 
6,27 % pa se jih glede vprašanja ni opredelilo. Anketirani v zasebnem in javnem sektorju 
menijo, da za rekreacijo v njihovi organizaciji ni dovolj poskrbljeno, večji delež zaposlenih 
s tem mnenjem se pojavi v javnem sektorju. 
Grafikon 27: Skrb delodajalca za rekreacijo 
 
Vir: lasten, Priloga 37 
V tabeli 29 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, izvajanja rekreacije v organizacijah in sektorja), izdelanega na 
podlagi večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 14. Ob stopnji značilnosti, manjši 
od 14,90 %, lahko trdimo, da izvajanje rekreacije in absentizem v javnih organizacijah 
nista statistično povezana. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni 
povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 319 enot in prostostnih stopnjah 4 dobimo 
vrednost χ2 6,761 ali več 14,90 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Ob 
stopnji značilnosti, manjši od 25,10 %, lahko trdimo, da izvajanje rekreacije in absentizem 
v zasebnih organizacijah nista statistično povezana. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, 
da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 40 enot in prostostnih stopnjah 
4 dobimo vrednost χ2 5,376 ali več 25,10 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne 
obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 5,90 %, lahko trdimo, da sta izvajanje rekreacije 
in absentizem v celotnem vzorcu statistično povezana oz. izvajanje rekreacije vpliva na 
absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni 
povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 359 enot in prostostnih stopnjah 4 dobimo 
vrednost χ2 9,094 ali več 5,90 %, zato lahko rečemo, da povezanost obstaja. Na podlagi 
rezultatov lahko pri 5% stopnji značilnosti trdimo, da izvajanje rekreacije v našem vzorcu 
ne vpliva na absentizem niti v javnih niti v zasebnih organizacijah. Povezanost med 














Tabela 29: Povezanost spremenljivk absentizem, skrb organizacije za rekreacijo in 
sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 14 
Na vprašanje, povezano s sistemom denarne stimulacije za nekoriščenja bolniške 
odsotnosti, je skupno odgovarjalo 360 zaposlenih, 318 v javnem sektorju (88,33 %) in 42 
zaposlenih (11,67 %) v zasebnem sektorju. Glede na podatke, predstavljene v grafikonu 
28, je razvidno, da 19,05 % organizacij ima vzpostavljen sistem denarne stimulacije, 
78,57 % anketiranih je odgovorilo, da tega sistema v njihovi organizaciji nimajo, 2,38 % 
anketiranih se glede vprašanja ni opredelilo. 
Grafikon 28: Sistem denarne stimulacije v primeru nekoriščenja bolniške odsotnosti 
 
Vir: lasten, Priloga 37 
V javnem sektorju ima le 3,14 % organizacij vzpostavljen sistem denarne stimulacije, 
92,45 % jih sistema denarne stimulacije nima, 4,40 % pa se jih glede vprašanja ni 
opredelilo. Večina organizacij, v katerih so zaposleni anketirani, nima sistema denarne 
stimulacije, le 22,19 % vseh anketiranih v obeh organizacijah je odgovorilo, da ima sistem 
denarne stimulacije. 
V tabeli 30 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, denarna stimulacija v primeru nekoriščenja bolniške odsotnosti in 













stopnji značilnosti, manjši od 54,60 %, lahko trdimo, da denarna stimulacija v primeru 
nekoriščenja bolniške odsotnosti in absentizem v javnih organizacijah nista statistično 
povezana. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je 
verjetnost, da na vzorcu 318 enot in prostostnih stopnjah 4 dobimo vrednost χ2 3,072 ali 
več 54,60 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši 
od 86,20 %, lahko trdimo, da denarna stimulacija v primeru nekoriščenja bolniške 
odsotnosti in absentizem v zasebnih organizacijah nista statistično povezana.  
Tabela 30: Povezanost spremenljivk absentizem, denarna stimulacija v primeru 
nekoriščenja bolniške odsotnosti in sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 15 
Na vprašanje, povezano z zavedanjem slovenske družbe glede problema visokih stroškov 
absentizma, je skupno odgovarjalo 360 zaposlenih, 319 v javnem sektorju (88,61 %) in 
41 zaposlenih (11,39 %) v zasebnem sektorju. Glede na podatke, predstavljene v 
grafikonu 29, je razvidno, da le 9,76 % zaposlenih v zasebnem sektorju meni, da se 
slovenska družba dovolj zaveda problema visokih stroškov absentizma, 73,17 % 
anketiranih meni, da se družba tega problema ne zaveda dovolj, 17,07 % anketiranih se 
glede vprašanja ni opredelilo. V javnem sektorju 7,52 % zaposlenih meni, da se slovenska 
družba dovolj zaveda problema visokih stroškov absentizma, 73,67 % anketiranih meni, 
da se družba tega problema ne zaveda dovolj, 18,81 % anketiranih se glede vprašanja ni 
opredelilo. 
Grafikon 29: Mnenje anketiranih o zavedanju slovenske družbe o problemu visokih 
stroškov absentizma 
 













Mnenje anketiranih o pristranskosti strokovnih ocen zdravnikov glede bolniških odsotnosti 
je izrazilo 362 zaposlenih, 320 v javnem sektorju (88,40 %) in 42 zaposlenih (11,60 %) v 
zasebnem sektorju. Glede na podatke, predstavljene v grafikonu 30, je razvidno, da 69,05 
% anketiranih meni, da so strokovne ocene zdravnikov glede bolniških odsotnosti 
pristranske, 14,29 % jim meni nasprotno, 16,67 % anketiranih se glede vprašanja ni 
opredelilo. V javnem sektorju 55,00 % anketiranih meni, da so strokovne ocene 
pristranske, 15,31 % jih meni, da niso pristranske, 29,69 % pa se jih glede vprašanja ni 
opredelilo.  
Grafikon 30: Mnenje anketiranih o pristranskosti strokovnih ocen osebnih zdravnikov 
glede bolniških odsotnosti 
 
Vir: lasten, Priloga 37 
V tabeli 31 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, pristranskost strokovnih ocen osebnih zdravnikov glede 
zdravstvenega stanja zaposlenih, ki so pogosto odsotni in sektorja), izdelanega na podlagi 
večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 17. Ob stopnji značilnosti, manjši od 0,06 
%, lahko trdimo, da sta pristranskost strokovnih ocen zdravnikov in absentizem v javnih 
organizacijah statistično povezana oz. pristranskost strokovnih ocen zdravnikov vpliva na 
absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni 
povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 320 enot in prostostnih stopnjah 4 dobimo 
vrednost χ2 14,398 ali več 0,06 %, zato lahko rečemo, da povezanost obstaja. Ob stopnji 
značilnosti, manjši od 93,90 %, lahko trdimo, da pristranskost strokovnih ocen zdravnikov 
in absentizem v zasebnih organizacijah nista statistično povezana. Ob pravilni ničelni 
domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 42 enot in 
prostostnih stopnjah 4 dobimo vrednost χ2 0,792 ali več 93,90 %, zato lahko rečemo, da 
povezanost ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 1,8 %, lahko trdimo, da sta 
pristranskost strokovnih ocen osebnih zdravnikov glede zdravstvenega stanja zaposlenih, 
ki so pogosto odsotni, in absentizem v celotnem vzorcu statistično povezana. Ob pravilni 
ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 362 
enot in prostostnih stopnjah 4 dobimo vrednost χ2 11,959 ali več kot 1,8 %, zato lahko 












Tabela 31: Povezanost spremenljivk: absentizem, pristranskost strokovnih ocen 
osebnih zdravnikov glede zdravstvenega stanja zaposlenih, ki so pogosto odsotni, in 
sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 17 
V grafikonu 31 so predstavljeni rezultati ukrepov, ki bi po mnenju zaposlenih najbolj 
pripomogli k zmanjšanju absentizma, zaposleni pa so lahko izbrali več možnih trditev. 
Največ zaposlenih v zasebnem sektorju meni, da bi k zmanjšanju najbolj pripomogla 
finančna motivacija v primeru, ko zaposleni ni odsoten z dela v določenem obdobju (69,77 
%), sledi kreiranje pogojev za dobro počutje zaposlenih na delovnem mestu in letno 
merjenje organizacijske klime med zaposlenimi (60,47 %), kot tretji najpogostejši ukrep 
so navedli izobraževanje vodilnega osebja v odnosu ravnanja z ljudmi (51,16 %), kot 
četrti najpogostejši ukrep kontrolo na domu v času, ko so zaposleni odsotni z dela (34,88 
%) in brezplačne letne zdravstvene preglede (30,23 %). Največ anketiranih v javnem 
sektorju meni, da bi pri zmanjševanju absentizma najbolj pripomoglo kreiranje pogojev za 
dobro počutje zaposlenih na delovnem mestu in letno merjenje organizacijske klime med 
zaposlenimi (66,46 %), kot drugi ukrep, ki bi najbolj pripomogel k zmanjšanju, so 
izpostavili subvencioniranje športnih aktivnosti za zaposlene zunaj delovnega časa (56,43 
%), kot tretji ukrep finančno motivacijo v primeru, ko zaposleni ni odsoten z dela v 
določenem obdobju (49,84 %), kot četrti izobraževanje vodilnega osebja v odnosu do 
ravnanja z ljudmi (komuniciranje, motiviranje itd.), kot peti pa brezplačne letne 
zdravstvene preglede (42,63 %).  
Ukrepi, ki so jih anketirani ocenili kot najmanj uspešne pri zmanjševanju absentizma v 
organizacijah, so organizacija toplih malic (32,56 % v zasebnih organizacijah in 21,32 % v 
zasebnih organizacijah), obvezne razgovore s sodelavci po vrnitvi z bolniške odsotnosti na 
delovno mesto (16,28 % v zasebnih in 16,30 % v javnih organizacijah) ter brezplačno 
cepljenje proti gripi (18,60 % v zasebnih in 15,99 % v javnih organizacijah).  
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Grafikon 31: Ukrepi, ki bi po mnenju anketiranih najbolj pripomogli k zmanjšanju 
absentizma zaposlenih 
 
Vir: lasten, Priloga 38 
Mnenja o zvišanju števila dni izplačevanja nadomestil, ki jih izplačuje delodajalec (iz 30 na 
60 dni), je prikazano v grafikonu 32. S trditvijo se v zasebnem sektorju strinja in v celoti 
strinja le 10 ,00 %, glede trditve se ni opredelilo 7,5 %, 85,50 pa se jih s trditvijo delno 
strinja ali pa se sploh ne strinja. V javnem sektorju je bilo mnenje zelo podobno, 11,35 % 
zaposlenih se z zvišanjem dni v celoti strinja, glede trditve se ni opredelilo 20,69 % 
zaposlenih, delno in sploh ne pa so se strinjali zaposleni v 68,96 %. Glede te trditve so 
zaposleni v javnih in zasebnih organizacijah precej enotni glede na odgovore in se ne 
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Grafikon 32: Mnenje anketiranih o povečanju števila dni izplačevanja nadomestil, ki jih 
izplačuje delodajalec (s 30 na 60 dni) 
 
Vir: lasten, Priloga 25 
Mnenje anketiranih o uveljavitvi pravice delodajalca do pojasnila glede ravnanja 
odsotnega zaposlenega zaradi bolezni je prikazano v grafikonu 33. S trditvijo se strinjajo 
in se v celoti strinja v zasebnem sektorju 37,50 % zaposlenih, 10,00 % se jih glede trditve 
ni opredelilo, 55,50 % pa se jih delno strinja in sploh ne strinja. V javnem sektorju se 
32,28 % anketiranih s trditvijo strinja in v celoti strinja, 11,32 % se jih ni opredelilo, delno 
in sploh se ni strinjalo v 54,40 % anketiranih. Zaposleni v javnem sektorju in zasebnem 
sektorju se tudi z navedeno trditvijo ne strinjajo, da bi to pripomoglo k znižanju 
absentizma, so pa le-tej bolj naklonjeni kot zviševanju plačevanja števila dni nadomestila 
v breme delodajalcev. 
Grafikon 33: Mnenje anketiranih o uveljavitvi pravice delodajalca do pojasnila glede 
ravnanja zaposlenega, ki je odsoten zaradi bolezni 
 
Vir: lasten, Priloga 39 
Mnenje anketiranih o uveljavitvi strokovnega nadzora in sankcioniranja kršitev v času 
bolniške odsotnosti je prikazano v grafikonu 34, iz katerega je razvidno, da se v zasebnem 
sektorju strinja in v celoti strinja s trditvijo 32,43 % zaposlenih, 5,41 % se jih glede 
trditve ni opredelilo, 62,16 % pa se jih delno strinja in sploh ne strinja z uveljavitvijo 
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trditvijo strinja in v celoti strinja, 8,50 % se jih ni opredelilo, 44,00 % anketiranih pa se je 
delno strinjalo ali pa se sploh niso strinjali. Zaposleni v javnem sektorju so bolj naklonjeni 
uveljavitvi pravice delodajalca do pojasnila ravnanja zaposlenega v času bolniške 
odsotnosti kot zaposleni v zasebnem sektorju. 
Grafikon 34: Mnenje anketiranih o uveljavitvi strokovnega nadzora in sankcioniranja 
kršitev v času bolniške odsotnosti 
 
Vir: lasten, Priloga 39 
Mnenje anketiranih o uveljavitvi časovne omejitve prejemanja nadomestila plače v času 
bolniške odsotnosti je prikazano v grafikonu 35, iz katerega je razvidno, da se strinjajo in 
v celoti strinjajo s trditvijo v zasebnem sektorju v 7,50 %, 10,00 % se jih glede trditve ni 
opredelilo, kar 82,50 % pa se jih delno strinja ali pa se sploh ne strinja s trditvijo. V 
javnem sektorju se 10,79 % strinja ali v celoti strinja, 18,10 % se jih ni opredelilo, delno 
ali sploh pa se niso strinjali v 71,11 %. 
Grafikon 35: Mnenje anketiranih o uveljavitvi časovne omejitve prejemanja 
nadomestila plače v času bolniške odsotnosti  
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Mnenje anketiranih o znižanju deleža nadomestila plače za čas poškodbe izven dela (z 80 
% na 70 %) je prikazano v grafikonu 36, iz katerega je razvidno, da se strinjajo ali v 
celoti strinjajo s trditvijo v zasebnem sektorju le v 7,32 %, 9,76 % se jih glede trditve ni 
opredelilo, 83,92 % pa se jih delno strinja ali sploh ne strinja. V javnem sektorju se 9,15 
% strinja ali strinja v celoti z navedeno trditvijo, 7,89 % se jih ni opredelilo, delno ali 
sploh pa se niso strinjali zaposleni v 82,97 %. 
Grafikon 36: Mnenje anketiranih o znižanju deleža nadomestila plače za čas poškodbe 
izven dela (z 80 % na 70 %) 
 
Vir: lasten, Priloga 39 
V grafikonu 37 so predstavljeni rezultati glede pohval za dobro opravljeno delo ločeno 
glede na sektor. Iz podatkov je razvidno, da so anketirani, zaposleni v zasebnem sektorju, 
v 12,20 % vedno pohvaljeni za dobro opravljeno delo, 19,51 % jih je pogosto 
pohvaljenih, 21,95 % občasno, 34,15 % redko in 12,20 % nikoli. V javnem sektorju so 
vedno pohvaljeni anketirani v 5,40 %, pogosto 24,13 % anketiranih, 32,06 % občasno, 
30,48 % redko in 7,94 % nikoli. Zaposleni v javnem sektorju so v našem vzorcu pogosteje 
pohvaljeni za dobro opravljeno delo kot zaposleni v zasebnem sektorju. 
Grafikon 37: Anketirani so pohvaljeni za dobro opravljeno delo 
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V tabeli 32 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, pohvale za dobro opravljeno delo in sektorja), izdelanega na podlagi 
večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 18. Ob stopnji značilnosti, manjši od 2,3 %, 
lahko trdimo, da sta pohvala za dobro opravljeno delo in absentizem v javnih 
organizacijah statistično povezana oz. pohvala za dobro opravljeno delo vpliva na 
absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni 
povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 315 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo 
vrednost χ2 17,801 ali več 2,3 %, zato lahko rečemo, da povezanost obstaja. Ob stopnji 
značilnosti, manjši od 48,30 %, lahko trdimo, da pohvala za dobro opravljeno delo in 
absentizem v zasebnih organizacijah nista statistično povezana oz. pohvala za dobro 
opravljeno delo ne vpliva na absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki 
pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 41 enot in prostostnih 
stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 7,511 ali več 48,30 %, zato lahko rečemo, da povezanost 
ne obstaja. Na podlagi rezultatov lahko pri 5% stopnji značilnosti trdimo, da pohvala za 
dobro opravljeno delo v našem vzorcu vpliva na absentizem v javnih organizacijah, ne 
vpliva pa na absentizem v zasebnih organizacijah.  
Tabela 32:Povezanost spremenljivk: absentizem, pohvala za dobro delo, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 18 
V grafikonu 38 so predstavljeni rezultati ocenjevanja zaposlenih glede jasnosti navodil za 
delo in delovne postopke ločeno glede na sektor. Iz podatkov je razvidno, da imajo 
anketirani, zaposleni v zasebnem sektorju, v 12,50 % vedno jasna navodila za delo in 
delovne postopke, 40,00 % ima pogosto jasna navodila, 35,00 % občasno, 10,00 % 
redko in 2,50 % nikoli. V javnem sektorju imajo vedno jasna navodila anketirani v 12,50 
%, pogosto 40,19 % anketiranih, 29,58 % občasno, 15,43 % redko in 4,50 % nikoli. 
Zaposleni v zasebnem sektorju imajo v našem vzorcu pogosteje jasna navodila za delo in 
delovne postopke kot zaposleni v javnem sektorju, vendar pa je razlika med sektorjema 
majhna. Na splošno so navodila za delo in delovne postopke v večini primerov jasna.  
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Grafikon 38: Jasnost navodil za delo in delovne postopke 
 
Vir: lasten, Priloga 40 
V tabeli 33 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, jasnost navodil za delo in delovne postopke in sektor), izdelanega na 
podlagi večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 19. Ob stopnji značilnosti, manjši 
od 5,9 %, lahko trdimo, da jasnost navodil za delo in delovne postopke in absentizem v 
javnih organizacijah nista statistično povezana. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je 
χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 311 enot in prostostnih stopnjah 8 
dobimo vrednost χ2 15,005 ali več 5,9 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. 
Ob stopnji značilnosti, manjši od 69,40 %, lahko trdimo, da jasnost navodil za delo in 
delovne postopke in absentizem v zasebnih organizacijah nista statistično povezana. Ob 
pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na 
vzorcu 40 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 5,580 ali več 69,40 %, zato 
lahko rečemo, da povezanost ne obstaja.  
Tabela 33: Povezanost spremenljivk: absentizem, jasnost navodil za delo in delovne 
postopke, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 19 
V grafikonu 39 so predstavljeni rezultati glede ocenjevanja anketiranih o zanimivosti in 
raznolikosti dela ločeno glede na sektor. Iz podatkov je razvidno, da imajo anketirani v 



















zanimivo delo, 15,00 % občasno, 7,50 % redko in 0,00 % nikoli. V javnem sektorju imajo 
vedno zanimivo in raznoliko delo anketirani v 20,45 %, pogosto 49,20 % anketiranih, 
22,68 % občasno, 6,39 % redko in 1,28 % nikoli. Zaposleni v javnem sektorju imajo v 
našem vzorcu pogosteje zanimivo in raznoliko delo kot zaposleni v zasebnem sektorju, kar 
je precej presenetljivo, saj javni sektor velja za bolj tog sistem, kjer ni možno opravljati 
raznolikega dela. 
Grafikon 39: Zanimivo in raznoliko delo 
 
Vir: lasten, Priloga 25 
V tabeli 34 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, zanimivega in raznolikega dela in sektor), izdelanega na podlagi 
večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 20. Ob stopnji značilnosti, manjši od 55,90 
%, lahko trdimo, da nista zanimivo in raznoliko delo in absentizem v javnih organizacijah 
statistično povezana oz. da zanimivo in raznoliko delo ne vpliva na absentizem v našem 
vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, 
da na vzorcu 313 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 6,798 ali več 55,90 
%, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 23,60 
%, lahko trdimo, da zanimivo in raznoliko delo in absentizem v zasebnih organizacijah 
nista statistično povezana oz. zanimivo in raznoliko delo ne vpliva na absentizem v našem 
vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, 
da na vzorcu 40 enot in prostostnih stopnjah 6 dobimo vrednost χ2 8,029 ali več 23,60 
%, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Na podlagi rezultatov lahko pri 5% 
stopnji značilnosti trdimo, da zanimivo in raznoliko delo v našem vzorcu ne vpliva na 



















Tabela 34: Povezanost spremenljivk: absentizem, zanimivo in raznoliko delo, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 20 
V grafikonu 40 so predstavljeni rezultati glede ocenjevanja anketiranih o stresu na 
delovnem mestu ločeno glede na sektor. Iz podatkov je razvidno, da imajo anketirani v 
zasebnem sektorju v 28,21 % vedno stresno delo, 28,21 % jih ima pogosto stresno delo, 
33,33 % občasno, 7,69 % redko in 2,56 % nikoli. V javnem sektorju imajo vedno stresno 
delo anketirani v 15,76 %, pogosto 39,23 % anketiranih, 35,05 % občasno, 9,32 % redko 
in 0,64 % nikoli.  
Grafikon 40: Stresno delo 
 
Vir: lasten, priloga 40  
Anketirani v zasebnem sektorju v našem vzorcu pogosteje opravljajo stresno delo, vendar 
je razlika pri seštevku zaposlenih, ki imajo pogosto in vedno stresno delo le 1,43 %, zato 
lahko trdimo, da imajo anketirani v javnem in zasebnem sektorju približno enako stresno 
delo. 
V tabeli 35 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžina absentizma, stresno delo in sektor), izdelanega na podlagi večrazsežnostne 



















da sta stresno delo in absentizem v javnih organizacijah statistično povezana. Ob pravilni 
ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 311 
enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 12,934 ali več 11,40 %, zato lahko 
rečemo, da povezanost ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 48,30 %, lahko 
trdimo, da stresno delo in absentizem v zasebnih organizacijah nista statistično povezana. 
Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na 
vzorcu 39 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 7,511 ali več 48,30 %, zato 
lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Na podlagi rezultatov lahko pri 5% stopnji 
značilnosti trdimo, da stresno delo v našem vzorcu ne vpliva na absentizem niti v javnih 
niti v zasebnih organizacijah.  
Tabela 35: Povezanost spremenljivk: absentizem, stresno delo, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 21 
V grafikonu 41 so predstavljeni rezultati glede ocenjevanja anketiranih o jasno in realno 
zastavljenih ciljih v okviru delovnih nalog ločeno glede na sektor. Iz podatkov je razvidno, 
da imajo anketirani v zasebnem sektorju v 15,38 % vedno jasno in realno zastavljene 
cilje, 38,46 % jih ima pogosto jasno in realno zastavljene cilje, 25,64 % občasno, 17,95 
% redko in 2,56 % nikoli. V javnem sektorju imajo anketirani vedno jasno in realno 
zastavljene cilje v 11,78 %, pogosto 42,04 % anketiranih, 30,25 % občasno, 13,69 % 
redko in 2,23 % nikoli. Anketirani v javnem sektorju imajo v našem vzorcu pogosteje 
jasno in realno zastavljene cilje kot zaposleni v zasebnem sektorju, vendar pa je iz 
rezultatov razvidno, da ima večina anketiranih jasno in realno zastavljene cilje pri 
opravljanju delovnih nalog. 
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Grafikon 41: Jasno in realno zastavljeni cilji pri opravljanju delovnih nalog 
 
Vir: Lasten, Priloga 40 
V tabeli 36 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, jasno in realno zastavljeni cilji v okviru delovnih nalog in sektor), 
izdelanega na podlagi večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 22. Ob stopnji 
značilnosti, manjši od 73,70 %, lahko trdimo, da jasno in realno zastavljeni cilji v okviru 
delovnih nalog in absentizem v javnih organizacijah nista statistično povezana oz. da 
jasno in realno zastavljeni cilji v okviru delovnih nalog ne vplivajo na absentizem v našem 
vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, 
da na vzorcu 314 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 5,189 ali več 73,70 
%, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 83,20 
%, lahko trdimo, da jasno in realno zastavljeni cilji v okviru delovnih nalog in absentizem 
v zasebnih organizacijah nista statistično povezana oz. jasno in realno zastavljeni cilji v 
okviru delovnih nalog ne vplivajo na absentizem v našem vzorcu. Ob pravilni ničelni 
domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 39 enot in 
prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 4,267 ali več 83,20 %, zato lahko rečemo, da 
povezanost ne obstaja. Na podlagi rezultatov lahko pri 5% stopnji značilnosti trdimo, da 
jasno in realno zastavljeni cilji v okviru delovnih nalog v našem vzorcu ne vplivajo na 



















Tabela 36: Povezanost spremenljivk: absentizem, jasno in realno zastavljeni cilji, 
sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 22 
V grafikonu 42 so predstavljeni rezultati glede ocenjevanja anketiranih o zadovoljstvu 
anketiranih s komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi ločeno glede na sektor. Iz 
podatkov je razvidno, da so anketirani v zasebnem sektorju v 12,82 % vedno zadovoljni s 
komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi, 35,90 % jih je pogosto zadovoljnih s 
komunikacijo, 20,51 % občasno, 17,95 % redko in 12,82 % nikoli. V javnem sektorju so 
vedno zadovoljni s komunikacijo anketirani v 13,06 %, pogosto 43,63 % anketiranih, 
22,93 % občasno, 17,20 % redko in 3,18 % nikoli. V zasebnem sektorju so zaposleni 
pogosteje nezadovoljni s komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi kot zaposleni v 
javnem sektorju.  
Grafikon 42: Zadovoljstvo anketiranih s komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi 
 
Vir: lasten, Priloga 40 
V tabeli 37 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžine absentizma, zadovoljstvo z komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi in 



















stopnji značilnosti, manjši od 51,70 %, lahko trdimo, da zadovoljstvo s komunikacijo med 
zaposlenimi in nadrejenimi in absentizem v javnih organizacijah nista statistično povezana. 
Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na 
vzorcu 314 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 7,247 ali več 51,00 %, zato 
lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 76,60 %, lahko 
trdimo, da zadovoljstvo s komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi in absentizem v 
zasebnih organizacijah nista statistično povezana. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da 
je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, da na vzorcu 39 enot in prostostnih stopnjah 8 
dobimo vrednost χ2 4,918 ali več 76,60 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. 
Na podlagi rezultatov lahko pri 5% stopnji značilnosti trdimo, da zadovoljstvo s 
komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi v našem vzorcu ne vpliva na absentizem niti 
v javnih niti v zasebnih organizacijah.   
Tabela 37: Povezanost spremenljivk: absentizem, komunikacija s sodelavci in 
nadrejenimi, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 23 
V grafikonu 43 so predstavljeni rezultati glede ocenjevanja anketiranih glede zadovoljstva 
z delovnimi pogoji v javnih in zasebnih organizacijah. Iz podatkov je razvidno, da so 
anketirani v zasebnem sektorju v 17,95 % vedno zadovoljni z delovnimi pogoji, 28,21 % 
jih je pogosto zadovoljnih z delovnimi pogoji, 25,64 % občasno, 20,51 % redko in 7,69 % 
nikoli. V javnem sektorju so vedno zadovoljni z delovnimi pogoji anketirani v 15,34 %, 
pogosto 50,16 % anketiranih, 23,96 % občasno, 6,71 % redko in 3,83 % nikoli. 
Anketirani v zasebnem sektorju so pogosteje nezadovoljni z delovnimi pogoji kot zaposleni 




Grafikon 43: Zadovoljstvo z delovnimi pogoji 
 
Vir: lasten, Priloga 40 
V tabeli 38 so predstavljeni rezultati χ2 testa za povezanost treh nominalnih spremenljivk 
(dolžina absentizma, zadovoljstvo z delovnimi pogoji in sektor), izdelanega na podlagi 
večrazsežnostne kontingenčne tabele v prilogi 24. Ob stopnji značilnosti, manjši od 1,5 %, 
lahko trdimo, da sta zadovoljstvo z delovnimi pogoji in absentizem v javnih organizacijah 
statistično povezana oz. da zadovoljstvo z delovnimi pogoji vpliva na absentizem v našem 
vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je verjetnost, 
da na vzorcu 313 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 18,967 ali več 1,50 
%, zato lahko rečemo, da povezanost obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši od 63,00 %, 
lahko trdimo, da zadovoljstvo z delovnimi pogoji in absentizem v zasebnih organizacijah 
nista statistično povezana oz. zadovoljstvo z delovnimi pogoji ne vpliva na absentizem v 
našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je 
verjetnost, da na vzorcu 39 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 6,155 ali 
več 63,00 %, zato lahko rečemo, da povezanost ne obstaja. Ob stopnji značilnosti, manjši 
od 2,7 %, lahko trdimo, da sta zadovoljstvo z delovnimi pogoji in absentizem v celotnem 
vzorcu statistično povezana oz. zadovoljstvo z delovnimi pogoji vpliva na absentizem v 
našem vzorcu. Ob pravilni ničelni domnevi, ki pravi, da je χ2 = 0 (ni povezanosti), je 
verjetnost, da na vzorcu 352 enot in prostostnih stopnjah 8 dobimo vrednost χ2 17,360 ali 
več kot 2,7 %, zato lahko rečemo, da povezanost obstaja. Na podlagi rezultatov lahko pri 
5% stopnji značilnosti trdimo, da zadovoljstvo z delovnimi pogoji v našem vzorcu vpliva 
na absentizem v javnih organizacijah, ne vpliva pa na absentizem v zasebnih 
organizacijah. Povezanost med zadovoljstvom z delovnimi pogoji in absentizmom pa je 



















Tabela 38: Povezanost spremenljivk: absentizem, zadovoljstvo z delovnimi pogoji, 
sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 24 
Na podlagi rezultatov so zaposleni v javnem sektorju bolj zadovoljni z delovnimi pogoji, v 
javnem sektorju so pogosteje pohvaljeni za dobro opravljeno delo, opravljajo zanimivo in 
raznoliko delo, imajo jasno in realno zastavljene cilje, so pogosteje zadovoljni s 
komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi in delovnimi pogoji. Zaposleni v zasebnem 
sektorju pa imajo bolj jasna navodila za delo, vendar pa bolj stresno delo in so pogosteje 
nezadovoljni s komunikacijo med nadrejenimi in sodelavci. 
7.4 PREVERJANJE HIPOTEZ  
Magistrsko delo je bilo osredotočeno na naslednje hipoteze, povezane z vrstami 
dejavnikov, oblikami ter časovnimi opredelitvami absentizma, ki celovito zajemajo 
obravnavano področje. Predstavljeni argumenti za preverjanje hipotez so oblikovani na 
podlagi analizirane literature, rezultatov anketnega vprašalnika in analize sistemov 
zdravstvenega zavarovanja v državah EU. 
Hipoteza 1: V javnih organizacijah na absentizem bolj vplivajo določene vrste dejavnikov, 
ki v zasebnih organizacijah nimajo enakega pomena na absentizem zaposlenih. 
Hipoteza ni bila potrjena. 
Hipotezo smo zavrgli na podlagi Hipotez 1.1 in 1.2, ki so bile zavržene na podlagi analize 
interpretiranih rezultatov raziskovalnega dela magistrske naloge. Statistične povezanosti 
absentizma in različnih spremenljivk, povezanih z družbo, organizacijo in posamezniki, so 
bile prikazane z uporabo χ2 testa za ugotavljanje povezanosti nominalnih spremenljivk. V 
pod hipotezah smo ugotovili, da nekatere vrste dejavnikov niso bolj vezane na določeno 
vrsto organizacij, vendar pa smo ugotovili, da je absentizem v javnih organizacijah 
statistično povezan z ustreznimi delovnimi pogoji, s strokovnimi ocenami zdravnikov glede 
zdravstvenega stanja zaposlenih, ki so pogosto odsotni, in z delovno dobo. Na celotnem 
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vzorcu anketiranih je bila ugotovljena statistična povezanost absentizma z izobrazbo in 
delodajalčevim zagotavljanjem rekreacije zaposlenih.  
Hipoteza 1.1: Dejavniki, vezani na delovno organizacijo, v javnih organizacijah bolj 
vplivajo na absentizem kot v zasebnih organizacijah. 
Hipoteza ni potrjena.  
Hipotezo smo zavrgli na podlagi rezultatov raziskave z uporabo χ2 testa za ugotavljanje 
povezanosti treh nominalnih spremenljivk. Z omenjenim testom smo preverili statistično 
povezanost absentizma v javnem sektorju s spremenljivkami, vezanimi na organizacijo. 
Spremenljivke dejavnikov absentizma, vezane na organizacijo, so: 
 zadovoljstvo z delovnimi pogoji, 
 število zaposlenih v organizacijah, 
 skrb delodajalca za zagotavljanje rekreacije,  
 sistem denarne stimulacije v primeru nekoriščenja bolniške odsotnosti v 
določenem časovnem obdobju, 
 bolniške odsotnosti glede na dejavnosti SKD. 
Pri analiziranju rezultatov zadovoljstva z delovnimi pogoji smo statistično povezanost 
absentizma in zadovoljstva zaposlenih glede delovnih pogojev v javnem sektorju potrdili 
pri dveh od šestih spremenljivk, vključenih v anketni vprašalnik. Pri drugih spremenljivkah, 
in sicer pri številu zaposlenih v organizacijah, organiziranju rekreacije in sistemu denarne 
stimulacije ob nekoriščenju bolniške odsotnosti pa statistične povezanosti z absentizmom 
v javnih organizacijah nismo potrdili, zato smo na podlagi podanih argumentov hipotezo 
zavrgli. 
Med spremenljivkami, povezanimi z delovnimi pogoji, so bile pohvala za dobro opravljeno 
delo, jasnost navodil za delo in delovne postopke, zanimivo in raznoliko delo, stresno delo, 
jasno in realno zastavljeni cilji v okviru delovnih nalog, komunikacija med zaposlenimi in 
nadrejenimi, zadovoljstvo z delovnimi pogoji. Z analizo rezultatov je bilo ugotovljeno, da 
so statistično povezane spremenljivke z absentizmom zadovoljstvo z delovnim pogoji 
(prikaz v tabeli 40) in pohvalo za dobro opravljeno delo (prikaz v tabeli 32). Ker je bila 
statistično povezana tudi spremenljivka zadovoljstva z delovnimi pogoji, lahko sklepamo, 
da delovni pogoji v javnih organizacijah bolj vplivajo na absentizem kot v zasebnih 
organizacijah.  
Najnižji delež absentizma se pojavlja v organizacijah »od 100 do 250 zaposlenih« in v 
organizacijah »do 50« zaposlenih. Velikost organizacij glede na število zaposlenih ni 
statistično povezana z absentizmom v javnih organizacijah, prav tako ni povezana z 
absentizmom v zasebnih organizacijah, kar je bilo ugotovljeno z izvedbo χ2 testa za 
povezanost treh nominalnih spremenljivk in je prikazano v tabeli 25.  
Anketirani v zasebnem in javnem sektorju menijo, da za rekreacijo v njihovi organizaciji ni 
dovolj poskrbljeno, več zaposlenih s tem mnenjem se pojavi v javnem sektorju. Statistično 
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povezanosti absentizma in zagotavljanja rekreacije v javnih organizacijah v tabeli 29 
nismo potrdili. Potrjena je bila statistična povezanost zagotavljanja rekreacije in 
absentizma na celotnem vzorcu anketiranih, kar pomeni, zagotavljanje rekreacije vpliva 
na absentizem na celotnem preučevanem vzorcu. 
Večina organizacij nima sistema denarne stimulacije, le 22,19 % vseh anketiranih v obeh 
vrstah organizacij je odgovorilo, da imajo na delovnem mestu vzpostavljen sistem 
denarne stimulacije v primeru nekoriščenja bolniške odsotnosti v določenem obdobju. 
Glede na podatke v tabeli 30 absentizem in sistem denarne stimulacije ob nekoriščenju 
bolniške odsotnosti nista statistično povezana niti v javnih niti v zasebnih organizacijah. 
Med rezultate raziskave, povezane z dejavniki absentizma, vezanimi na organizacijo, 
spada tudi prikaz trajanja absentizma glede na dejavnosti SKD v javnem in zasebnem 
sektorju. Največ zaposlenih v javnem sektorju v dejavnostih »javne uprave in obrambe, 
ter dejavnostih »obvezne socialne varnosti« je odsotnih manj kot 30 dni. Najmanj so 
glede na ostale dejavnosti SKD odsotni zaposleni v dejavnosti »izobraževanja« ter 
»zdravstva in socialnega varstva«. Zaradi nereprezentativnega vzorca zaposlenih v 
zasebnem sektorju nismo uspeli pridobiti najboljših rezultatov pri dejavnostih SKD, smo pa 
ugotovili, da je bilo najmanj odsotnih leta 2015 v dejavnostih »gostinstva«, »prometa in 
skladiščenja« ter »gradbeništva«. 
Hipoteza 1.2: Dejavniki, vezani na družbo in posameznike v zasebnih organizacijah, bolj 
vplivajo na absentizem kot v javnih organizacijah. 
Hipoteza ni potrjena. 
Hipotezo smo zavrnili na podlagi rezultatov raziskave in ugotavljanje statistične 
pomembnosti absentizma in spremenljivk dejavnikov povezanih z družbo: 
 zavedanje slovenske družbe o visokih stroških absentizma,  
 pristranskost strokovnih ocen zdravnikov glede zdravstvenega stanja zaposlenih, ki 
so pogosto odsotni, 
 povečanje števila dni, ki jih plačuje delodajalec iz 30 na 60 dni,  
 uveljavitev strokovnega nadzora in sankcioniranja kršitev v primeru bolniške 
odsotnosti, 
 časovna omejitev prejemanja nadomestila plače v času bolniške odsotnosti,  
 znižanje deleža nadomestila plače za čas poškodbe zunaj dela iz 80 % na 70 %, 
 izvajanje kontrole bolniške odsotnosti. 
Spremenljivke dejavnikov absentizma, vezanih na posameznike, so: 
 starost zaposlenih, 
 spol zaposlenih, 
 izobrazba zaposlenih, 
 delovna doba, 
 vrsta zaposlitve. 
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V zasebnem sektorju 73,13 % zaposlenih, v javnem pa 73,67 % meni, da je zavedanje 
slovenske družbe o problemu visokih stroškov prenizko. Analiza rezultatov mnenj 
zaposlenih, ki so se navezovala na pristranskost strokovnih ocen osebnih zdravnikov glede 
zaposlenih, ki so pogosto odsotni, pa je razkrila, da več kot polovica zaposlenih v javnih in 
zasebnih organizacijah meni, da so ocene osebnih zdravnikov glede stanja zaposlenih, ki 
so pogosto z dela, včasih pristranske. V tabeli 31 so je prikazana statistična povezanost 
absentizma in pristranskosti strokovnih ocen zdravnikov, ki je prisotna v javnem sektorju.  
Zaposleni v javnih in zasebnih organizacijah se ne strinjajo s povečanjem števila dni, ki 
obremenjuje za plačevanje nadomestila delodajalca, iz 30 na 60 dni. Zaposleni v javnem 
sektorju so namreč bolj naklonjeni uveljavitvi strokovnega nadzora in sankcioniranju 
kršitev ob bolniški odsotnosti kot zaposleni v zasebnem sektorju, vendar pa se kljub temu 
več kot polovica anketiranih v javnem sektorju z navedenim ukrepom le delno strinja. 
Nenaklonjenost anketiranih se je pokazala tudi pri predlogu uveljavitve časovne omejitve 
prejemanja nadomestila plače v času bolniške odsotnosti, kateremu so bolj nenaklonjeni 
zaposleni v zasebnem sektorju. Uveljavitvi znižanju nadomestila plače za čas poškodbe 
izven dela z 80 % na 70 % so nenaklonjeni anketirani v obeh vrstah organizacij, bolj 
nenaklonjeni so v javnem sektorju. Kontrolo na domu v času bolniške odsotnosti je imel le 
en anketirani od 199, zato sklepamo, da je nadzor na domu v času bolniške odsotnosti v 
Sloveniji redek, kar povečuje možnost nesankcioniranja kršitev.  
Največ anketiranih v javnem in zasebnem sektorju je bilo v starostni skupini »od 36 do 45 
let«. Najmanj anketiranih v javnem sektorju je bilo v starostni skupini »do 25 let«, v 
zasebnem pa v skupini »od 46 do 50 let«. Največ zaposlenih v celotnem vzorcu, ki so bili 
na bolniškem stažu več kot 30 dni, je bilo v starostni skupini »od 26 do 35 let«, najmanj 
pa v skupini »od 46 do 50 let«. Starosti zaposlenih in absentizem nista statistično 
povezana niti v javnih niti v zasebnih organizacijah. Vzorec v raziskavi je sestavljalo 22,56 
% moških in 77,44 % žensk v javnem sektorju ter 17,02 % moških in 82,98 % žensk v 
zasebnem sektorju. Statistična povezanost spremenljivk absentizma in spola je bila 
prikazana v tabeli 20, ugotovljeno pa je bilo, da spol in absentizem nista povezana v 
zasebnem sektorju, je pa povezanost omenjenih spremenljivk v javnem sektorju.  
Največ anketiranih v zasebnem sektorju ima dokončano izobrazbo »gimnazijsko, srednje 
poklicno-tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno izobraževanje (V.)« 
in »visokošolski in univerzitetni program - 1. bol. stopnja (VI/2.)«. V javnem sektorju pa 
ima največ anketiranih najvišjo dokončano izobrazbo »specializacije po visokošolskem 
strokovnem programu, univerzitetni program (VII.)« in »visokošolski strokovni in 
univerzitetni program - 1. bol. stopnja (VI/2.« (20,18 %). Najvišji delež zaposlenih, ki niso 
bili v bolniškem stažu oz. so bili v bolniškem stažu manj kot 30 dni v letu 2015 je imel 
dokončano izobrazbo »specializacije po visokošolskem strokovnem programu, univerzitetni 
program (VII.)«, delež zaposlenih, ki so bili odsotni več kot 30 dni, je imel dokončano 
izobrazbo »gimnazijsko, srednje poklicno-tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. 
drugo strokovno izobraževanje (V.)«. Na podlagi tabele 22 smo zavrnili statistično 
povezanost absentizma in izobrazbe glede na posamezni sektor, je pa statistična 
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povezanost potrjena na celotnem vzorcu raziskave. Največ anketiranih je bilo zaposlenih 
za nedoločen čas, več zaposlitev za določen čas pa je pojavilo v zasebnih organizacijah. 
Glede na rezultate tabele 22 ni mogoče potrditi statistične povezanosti vrste zaposlitve in 
absentizma niti v javnih niti v zasebnih organizacijah. 
Hipoteza 2: Med javnimi in zasebnimi organizacijami je opaziti določene razlike glede na 
pojasnjevalne modele in časovne opredelitve absentizma. 
Hipoteza je delno potrjena.  
Hipotezo je delno potrjena na podlagi Hipotez 2.1 in 2.1., Hipotezo 2.1 smo zavrnili, 
Hipotezo 2.2 potrdili, zato Hipoteze 2 ne moremo v celoti potrditi. Statistična povezanost 
absentizma in različnih pojasnjevalnih modelov ter časovnih opredelitev so prikazane z 
uporabo χ2 testa za ugotavljanje povezanosti nominalnih spremenljivk. V okviru 
podhipotez smo ugotovili, da je v zasebnih organizacijah pogostejši kratkotrajni in 
prostovoljni absentizem, v javnih pa dolgotrajni in neprostovoljni absentizem.  
Hipoteza 2.1: V javnih organizacijah je pogostejši prostovoljni absentizem, v zasebnih pa 
neprostovoljni absentizem. 
Hipoteza ni potrjena 
Zaradi slabih medsebojnih odnosov z nadrejenimi ali s sodelavci se 9,30 % anketiranih v 
zasebnem sektorju zateka v bolniško odsotnost, v javnem sektorju pa 5,63 % anketiranih. 
Zaposleni v zasebnem sektorju se pogosteje zatekajo v bolniško odsotnost, vendar pa ni 
večjih razlik med sektorjema. Ugotovili smo, da ni statistične povezanosti med 
absentizmom in zatekanjem zaposlenih v bolniško odsotnost zaradi slabih medsebojnih 
odnosov s sodelavci in z nadrejenimi niti v javnih niti v zasebnih organizacijah. Na podlagi 
navedenega smo hipotezo 2.1 zavrnili.  
Hipoteza 2.2: V javnih organizacijah je glede na časovno opredelitev pogostejši 
kratkotrajen absentizem, v zasebnih pa dolgotrajni absentizem.  
Hipoteza je potrjena. 
Glede na dolžino trajanja bolniške odsotnosti lahko iz rezultatov raziskovalnega dela 
sklepamo, da je večina zaposlenih v zasebnem sektorju odsotna več kot 30 dni, v javnem 
sektorju pa manj kot 30 dni. Več kot 30 dni je bilo skupno odsotnih 28,57 % v zasebnem 
sektorju in 71,43 % v javnem sektorju. Manj kot 30 dni je bilo skupno odsotnih 5,45 % 
zaposlenih v zasebnem sektorju in 94,55 % v javnem sektorju. Na podlagi χ2 testa za 
povezanost dveh nominalnih spremenljivk v tabeli 26 je ugotovljena močna statistična 
povezanost med trajanjem bolniške odsotnosti glede na sektor, zato lahko na podlagi 
navedenega hipotezo 2.2 potrdimo.  
Hipoteza 3: V državah članicah EU so zaposleni pogosteje odsotni zaradi razlik pri 
spodbujanja varnosti in zdravja pri delu in različnih sistemov zdravstvenega varstva. 
Hipoteza je potrjena. 
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Hipoteza je bila potrjena na podlagi rezultatov analize absentizma v Sloveniji, na 
Nizozemskem, v Italiji in UK ter rezultatov analize zdravstvenih sistemov držav članic EU.  
Države, v katerih je spodbujanje varnosti in zdravja predstavljalo več kot zakonsko 
obveznost, so učinkoviteje zniževale ravni absentizma. V hipotezi 3.1 je bilo ugotovljeno, 
da imajo Nizozemska in UK visoko stopnjo absentizma in zelo nizko raven spodbujanja 
varnosti, zdravja in dobrega počutja na delovnem mestu, Italija pa nizko stopnjo 
absentizma in učinkovito spodbujanje zdravja na delovnem mestu. Nizozemska ima visoko 
stopnjo absentizma in nima predhodno zahtevanega obdobja plačevanja prispevkov, 
predpisanega za koriščenje nadomestila. Sistem čakalnih dni, definiran kot obdobje, ko 
posameznik nima pravice do nadomestila, imajo omejen na dva dni in neprekinjeno 
izplačevanje nadomestila v višini 70 % plače za 104 tedne. Italija ima nizko stopnjo 
absentizma in po zakonu določeno, da je osebni zdravnik dolžan izdati zdravniško potrdilo 
in elektronsko posredovati podatke v pristojnim institucijam, ki ga nato posredujejo 
delodajalcu. Določeno imajo tudi zahtevano obdobje predhodnega plačevanja prispevkov 
za socialno varnost pred začetkom koriščenjem nadomestila. Sistem čakalnih dni ima 
Italija določen na tri delovne dni in predvideno nadaljevanje izplačila plač za največ 180 
dni na leto. Višina nadomestil do 21. dne bolniške odsotnosti znaša 50 %, od 21. dne 
dalje pa 66.66 % povprečne bruto plače, trajanje izplačevanja nadomestil je omejeno na 
6 mesecev letno. 
V analiziranih državah (Sloveniji, Nizozemski, Italiji in UK) je v javnem sektorju zaposlenih 
več žensk in starejših zaposlenih, ki so pogosteje odsotni kot mlajši zaposleni. Zaradi 
velikosti javnih organizacij je težje nadzorovati gibanje absentizma in uvajati spremembe, 
ki bi učinkovito vplivale na nezaželeni absentizem. Javni sektor ima vzpostavljene dobro 
politiko za obravnavanje problema absentizma, vendar pa ni tako učinkovita kot v 
zasebnem sektorju. Raziskave kažejo, da v javnem sektorju manj pogosto kot v zasebnem 
uporabljajo mehanizme za prepoznavanje visoke ravni absentizma. Javne organizacije pa 
tudi bolj neučinkovito implementirajo izdelane politike za zmanjševanje absentizma, saj ne 
uporabljajo kazenskih sankcij za zmanjševanje absentizma. Pri obvladovanju absentizma v 
okviru analize je bila ugotovljena tudi pomembnost kulture organizacij, v okviru katerih so 
dobrodošle spremembe na ravni vodstva in usposabljanje kadrovskih vodji za upravljanje 
s podatki, vezanimi na absentizem. Preproste spremembe v javnem sektorju, povezane z 
politiko in dobrimi praksami, bi morale postati stalnica, saj študije primerov organizacij, ki 
so učinkovito zmanjšale absentizem, kažejo, da je zmanjševanje odvisno od pravilno 
vzpostavljenih osnov. Te vključujejo dosledno podporo vodilnih kadrov, ustrezno politiko 
in postopke, dobre podporne sisteme in pa aktivno vključevanje vodij. 
Hipoteza 3.1: Države, v katerih spodbujanje varnosti in zdravja na delovnem mestu 
predstavlja več kot zgolj spoštovanje zakonskih zahtev, učinkoviteje zmanjšujejo stopnje 
absentizma kot države EU, ki jim varnost in zdravje predstavlja le zakonsko zahtevo. 
Hipoteza je potrjena. 
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Hipoteza je bila potrjena na podlagi rezultatov analize absentizma v Sloveniji, na 
Nizozemskem, v Italiji in UK. Med navedenimi državami ima Nizozemska najvišjo stopnjo 
absentizma, hkrati pa je spodbujanje varnosti, zdravja in dobrega počutja na delovnem 
mestu na zelo nizki ravni. Zakonodaja namreč ne predpisuje posebnih določil glede 
varnosti in zdravja na delovnem mestu, so pa vzpostavljene različne pobude na to temo, 
ki bi jih morali delodajalci in zaposleni bolj pogosto upoštevati. Prav tako ima visok delež 
absentizma tudi Združeno kraljestvo, kjer obstaja vse večje zanimanje na nacionalni in 
organizacijski ravni o programih za zdravo delovno okolje, vendar pa ima glede na 
podatke organizacije CIPD le tretjina vseh organizacij v državi izdelane strategije za 
varnost in zdravje na delovnem mestu. Italija ima glede na podatke najnižji odstotek 
absentizma, saj upošteva spodbujanje varnosti in zdravja na delovnem mestu, tako da 
vključuje zaposlene v odločanje glede pomembnih odločitev, prilagaja tempo dela, 
zagotavlja usposabljanje in izboljšuje socialno podporo ter zagotavlja trajnostne delovne 
pogoje. V Sloveniji zakonodaja na področju zdravja in varnosti na delu določa vzpostavitev 
številnih evidenc in pravilnikov, vendar pa se zaradi izdelave le-teh delodajalci premalo 
osredotočajo na pozitivno delovno okolje. 
Hipoteza 3.2: Države z ugodnejšimi sistemi zdravstvenega zavarovanja za zaposlene 
ugotavljajo višje stopnje absentizma kot države s strožjimi določbami na tem področju. 
Hipoteza je potrjena. 
Hipoteza je bila potrjena na podlagi analize zakonodaje zdravstvenega zavarovanja v 
državah članicah EU. Pri primerjavi zakonodaje v državah z visoko in državah z nizko 
stopnjo absentizma je bilo razvidno, da so v vseh obravnavanih državah z nizkimi 
stopnjami absentizma delodajalci natančneje spremljali gibanje absentizma in uvajali več 
ukrepov za zmanjšanje glede na države z visokimi stopnjami absentizma. Države z visoko 
stopnjo absentizma imajo ugoden zdravstveni sistem, ki vključuje daljše roke za 
predložitev zdravniških potrdil, krajša zahtevana obdobja plačevanja prispevkov pred 
začetkom koriščenjem nadomestil, daljše trajanje izplačevanja in višja denarna 
nadomestila kot države z nizko stopnjo absentizma. 
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8 UPORABNOST REZULTATOV RAZISKOVANJA IN 
PRISPEVEK K STROKI 
Opravljena je bila temeljita študija literature in virov, ki je poleg raziskovanja osnovnih 
teoretičnih izhodišč zajemala tudi primerjalno analizo sistemov zdravstvenega zavarovanja 
v državah članicah EU. Pomemben prispevek dela predstavlja celovita analiza 
problematike absentizma v javnih in zasebnih organizacijah in predlagane rešitve ter 
ukrepe za zmanjšanje dejavnikov, ki negativno vplivajo na absentizem zaposlenih. 
Podrobna in celovita primerjava posebnosti zdravstvenih sistemov v EU je vključevala 
bistvene elemente zakonske ureditve ločeno po posameznih državah EU z visoko in nizko 
stopnjo absentizma. V analizi so bila predstavljena osnovna načela sistemov socialnih 
zavarovanj, upravičenci nadomestil za bolniško odsotnost, potrjevanje nezmožnosti za 
delo (obvezna predložitev zdravniškega potrdila), zahtevana obdobje plačevanja 
prispevkov za pridobitev pravic, predstavljen sistem čakalnih dni, za katere ni pravice do 
nadomestila, opisane obveznosti delodajalca pri izplačevanja nadomestila v času bolniških 
odsotnosti, predstavljena višina nadomestil, omejitev trajanja in obdavčitev nadomestil v 
posameznih državah EU. Tako podrobna in celovita mednarodna primerjava v našem 
okolju še ni bila opravljena, kar predstavlja pomemben prispevek k razumevanju pojava 
absentizma in morebitne koristne predloge za urejanje zakonodaje na tem področju tudi v 
Sloveniji. 
Na podlagi študije literature in virov, analize vzrokov absentizma in raziskave, opravljene 
med zaposlenimi v javnih in zasebnih organizacijah, smo predlagali nabor ukrepov za 
zmanjšanje vplivov posameznih dejavnikov, vezanih na posameznike, družbo in 
organizacije v obeh vrstah organizacij. Predvsem smo na podlagi rezultatov analize 
ugotovili, da bi bilo potrebno v prihodnje v Sloveniji zagotoviti ostrejše ukrepe na področju 
sistemske urejenosti obvladovanja absentizma in usklajenost ukrepov na ravni države, 
delodajalcev in posameznikov v obeh sektorjih. Ugotovitve raziskave lahko omogočijo 
uporabo ustreznih ukrepov in učinkovito zmanjšajo vpliv različnih dejavnikov na 
absentizem v organizacijah. Predlagani ukrepi so opredeljeni na podlagi rezultatov 
raziskave in so lahko v pomoč vsem deležnikom, ki se srečujejo s pojavom absentizma, 
tako delodajalcem kot zaposlenim in zakonodajalcem. Najpomembnejšo vlogo pri 
zmanjševanju absentizma bi morala prevzeti predvsem država, saj lahko le z ustrezno 
zakonodajno podlago in s strožjim nadzorom odsotnih zaposlenih spremeni zavedanje 
družbe glede problema absentizma. Organizacije bi morale pogosteje poskrbeti za 
primerno izvajanje rekreacije za svoje zaposlene in omogočiti ustrezne delovne pogoje, ki 
bi omogočili zaposlenim manj stresno delo. Posamezniki pa bi morali ustrezneje skrbeti za 
svoje fizično in psihično zdravje. Konkretni nabor ukrepov, ki je predstavljen za javne in 
zasebne organizacije, predstavlja prispevek k znanosti in stroki.  
Pomemben prispevek raziskovanja predstavlja predvsem izvedba raziskave o absentizmu 
in identifikacija dejavnikov, ki vplivajo nanj. Za izvedbo raziskave je bil izdelan prilagojeni 
anketni vprašalnik za ugotavljanje pomembnosti posameznih dejavnikov na absentizem in 
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ugotovitve povezane z pojasnjevalnimi modeli in časovnim trajanjem absentizma. Anketni 
vprašalnik tako predstavlja pomemben prispevek k znanosti in predstavlja temelj za 
nadaljnje nadgradnje. Povezanost različnih statističnih spremenljivk s pojavom absentizma 
je bila opravljena z uporabo programa IBM SPSS Statistics 22 in predstavlja pomemben 
prispevek za identifikacijo dejavnikov v javnih in zasebnih organizacijah. Identificirani 
dejavniki ločeno glede na vrsto organizacije bodo omogočili lažje odzivanje organizacij in 
družbe na opredeljeni problem.  
Magistrsko delo je tako nedvomno prispevek, saj z znanstvene plati prikazuje aktualen 
problem absentizma v organizacijah in podaja praktične ukrepe za njegovo zmanjšanje oz. 





Absentizem oziroma bolniška odsotnost je pojav, ki je v delovnem okolju še vedno slabo 
raziskan. Delodajalci se preveč osredotočajo na stroške absentizma namesto na dejavnike, 
ki ga povzročajo. Slovenska družba se premalo zaveda posledic, ki jih povzročajo 
nezaželene bolniške odsotnosti, pripravljene so bile namreč le nekatere pobude in sprejeti 
posamezni ukrepi, katerih cilj je bil zmanjšati absentizem na sprejemljivo raven, ni pa bilo 
sprejetih celovitih družbenih aktivnosti za njegovo zmanjšanje. Tudi na nacionalni ravni ni 
bilo sprejetih programov obvladovanja absentizma, ki bi na podlagi konsenza socialnih 
partnerjev opredelili cilje in strategijo na tem področju in sestavili podlago za konkretne 
ukrepe. Veliko sprememb bi bilo potrebno sprejeti v organizacijah in pri posameznikih, ki 
včasih zaradi zahtevnega tempa delovnih obveznosti in usklajevanja družinskega življenja 
ne posvečajo dovolj velike pozornosti svojemu fizičnemu in psihičnemu zdravju. 
V raziskavi je bilo ugotovljeno, da je neprostovoljni absentizem pogostejši v javnih 
organizacijah, prostovoljni pa v zasebnih, kar pomeni, da so vzroki za absentizem v 
zasebnem sektorju bolj povezani z osebnostjo in motivacijskimi dejavniki, kot so 
nezadovoljstvo z delom, odnos do dela in občutek odgovornosti. Dolgotrajni absentizem 
se pogosteje pojavlja v zasebnih organizacijah in je posledica fizičnih ali psiholoških 
bolezni, predvsem v obliki kroničnih bolezni. Kratkotrajni absentizem, krajši od 30 dni, pa 
je največkrat posledica manjših zdravstvenih težav oziroma akutnih fizičnih in psihičnih 
stresorjev zaposlenih (prehladi, gripe, bolečine ali bolezen družinskega člana).  
Mednarodna analiza zakonodaje na področju absentizma je razkrila posebnosti sistemov 
zdravstvenega zavarovanja v državah EU z visoko stopnjo absentizma (Finska, Malta, 
Nizozemska, Danska, Luksemburg, Belgija, Slovenija, Češka, Švedska, Nemčija, 
Madžarska, Litva in Slovaška) in državah z nizko stopnjo (Avstrija, Italija, Bolgarija, 
Hrvaška, Ciper, Estonija, Francija, Grčija, Irska, Latvija, Poljska, Portugalska, Romunija in 
Španija). Ugotovitve analize razkrivajo, da imajo države z nizko stopnjo bolniških 
odsotnosti strožjo zakonodajo na področju sistema zdravstvenega varstva. 
Ključne ugotovitve primerjalne analize Slovenije, Združenega kraljestva, Nizozemske in 
Italije so razkrile, da ima najvišji delež absentizma Nizozemska, sledi Slovenija, Združeno 
kraljestvo in Italija. Največ izgubljenih koledarskih dni na zaposlenega ima Slovenija, sledi 
Nizozemska, Združeno kraljestvo in Italija. V vseh preučevanih državah je bil višji odstotek 
odsotnih žensk in starejših zaposlenih, zato je posledično višji tudi absentizem v javnih 
organizacijah, kjer je zaposlenih več žensk in starejših. Višji absentizem se je pojavljal v 
organizacijah z več kot 10 zaposlenimi. Najvišje stroške, povezane z bolniško odsotnostjo, 
ima Združeno kraljestvo, sledi ji Nizozemska, Slovenija in Italija. Ukrepi, ki jih zagotavljajo 
države za zmanjševanja nezaželenega absentizma, so izobraževanje delodajalcev glede 
zdravega delovnega okolja na podlagi dobrih praks in spodbujanje delodajalcev za 
zagotavljanje motivacije, boljšega delovnega vzdušja in boljše komunikacije z zaposlenimi. 
Glede dobrega počutja so delodajalci v vseh državah navajali velik pomen zdravega in 
ustreznega delovnega okolja, dobre organizacijske klime in dobre medsebojne 
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komunikacije. V vseh primerjanih državah je bilo več bolniških odsotnosti v javnih 
organizacijah. Italija ima nizek delež bolniških odsotnosti predvsem zaradi uveljavitve 
strožje zakonodaje (uvedba Zakona št. 133/2008) in boljšega vodstvenega nadzora, 
boljših delovnih pogojev in omejitve nadomestil za čas bolezni (izplačila nadomestila za 
čas bolniške odsotnosti šele od četrtega dne odsotnosti dalje).  
V obeh sektorjih je bilo v opazovanem obdobju prisotno zniževanje števila zaposlenih, 
vendar se je zasebni sektor zaradi gospodarske krize in posledično stečajev številnih 
podjetji veliko bolj skrčil kot javni sektor. Največ je v javnem sektorju zaposlenih v 
dejavnosti izobraževanja, sledi zdravstvo in socialno varstvo, dejavnost javne uprave in 
obrambe, dejavnost obvezne socialne varnosti in dejavnost kulturne, razvedrilne in 
rekreacijske dejavnosti. V zasebnem sektorju je največ zaposlenih v predelovalnih 
dejavnostih, sledi dejavnost trgovine, vzdrževanja in popravil motornih vozil in dejavnosti 
gradbeništva. Primerjava gibanja deleža bolniških odsotnosti v javnem sektorju je razkrila 
najvišji delež absentizma v letu 2012 (5,5 % ženske in 4,1 % moški) in v povprečju 20 
izgubljenih delovnih dni pri ženskah in 14,9 dni pri moških. V zasebnem sektorju je najvišji 
delež bolniških odsotnosti pri ženskah znašal 4,3 % v letu 2010 ter 3,5 % za moške leta 
2013. Najvišje število izgubljenih delovnih dni pri ženskah je bilo v letu 2010, in sicer 15,8 
dni in 12,6 dni pri moških v letu 2013. Tri najpogostejše skupine bolezni glede na podatke 
NIJZ v javnem in zasebnem sektorju so bolezni mišično skeletnega sistema in vezivnega 
tkiva, sledijo poškodbe in zastrupitve zunaj dela, bolezni dihal in duševne in vedenjske 
motnje.  
Vzroki za absentizem so med seboj zelo prepleteni in povezani s številnimi dejavniki, ki 
oblikujejo delovno okolje, s subjektivnimi dejavniki ter dejavniki, ki opredeljujejo socialne 
in ekonomske razmere družbe in okolja. V raziskavi so bili kot najpogostejši vzroki za 
absentizem v zasebnem in javnem sektorju navedeni bolezen in nega družinskega člana, v 
zasebnem je le-tem sledila bolniška odsotnost zaradi nosečnosti in poškodb pri delu, v 
javnem sektorju pa sta sledila poklicna bolezen in poškodbe pri delu. Pri vzrokih glede na 
sektor tako ni bilo opaziti večjih razlik glede na vzroke, so pa bile pogosteje izpostavljene 
poškodbe pri delu v zasebnem sektorju.  
Magistrsko delo je bilo je bilo usmerjeno v preučevanje dejavnikov, vezanih na 
organizacijo, družbo in zaposlene, ki v največji meri vplivajo na nezaželene izostanke z 
delovnega mesta v javnih in zasebnih organizacijah. Z raziskavo smo ugotovili, da 
dejavniki, vezani na delovno organizacijo, v javnih organizacijah nimajo pomembnejšega 
vpliva na absentizem kot v zasebnih organizacijah, hkrati pa tudi dejavniki vezani na 
družbo in posameznike v zasebnih organizacijah nimajo pomembnejšega vpliva na 
bolniško odsotnost kot v javnem sektorju. Dejavniki, vezani na organizacijo, ki so bili 
preučevani v raziskavi, so zadovoljstvo z delovnimi pogoji, velikost organizacij glede na 
število zaposlenih, delodajalčevo zagotavljanje rekreacije, sistem denarne stimulacije ob 
nekoriščenju bolniške odsotnosti v določenem časovnem obdobju in dejavnost 
organizacije glede na klasifikacijo SKD. Ugotovljeno je bilo, da bi morali pozornost v 
zasebnih organizacijah v povezavi z dejavniki, vezanimi na organizacijo, posvetiti 
predvsem zagotavljanju sistema denarne stimulacije ob nekoriščenju bolniške v 
116 
določenem obdobju in zagotavljanju rekreacije. Pozornost pa bi morali delodajalci 
nameniti tudi delovnim pogojem, saj so bile trditve, ki so se nanašale na pohvalo za dobro 
opravljeno delo, zanimivost in raznolikost dela, stres na delovnem mestu, jasnost in 
realnost zastavljenih ciljev, komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi, slabše ocenjene 
pri zaposlenih v zasebnih organizacijah. V javnih organizacijah so zaposleni izpostavili 
predvsem slabo delodajalčevo zagotavljanje rekreacije, nejasnost navodil za delo in 
delovne postopke in prisotnost stresa na delovnem mestu.  
Preučevani dejavnike, vezani na posameznike, ki vplivajo absentizem, so bili spol, starost, 
izobrazba, delovna doba in vrsta zaposlitve zaposlenih. Ugotovljeno je bilo, da je bilo 
odsotnih 53 % anketiranih v letu 2015, zaradi večjega števila anketiranih žensk so bile 
pogosteje odsotne ženske, moški pa so bili v preučevanem vzorcu pogosteje odsotni več 
kot 30 dni. Manj kot 30 dni so bili najpogosteje odsotni zaposleni do 25 let z dokončano 
izobrazbo Specializacija po visokošolskem strokovnem programu, univerzitetni program 
(VII.) in delovno dobo od 15 do 24 let. Najvišji delež zaposlenih, ki so bili na bolniškem 
stažu več kot 30 dni je bilo starih od 26 do 35 let z dokončano izobrazbo »gimnazijsko, 
srednje poklicno-tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo strokovno 
izobraževanje« (V.) in delovno dobo od 6 do 14 let. 
Dejavniki, vezani na družbo, so bili v raziskavi povezani z zavedanje slovenske družbe o 
visokih stroških absentizma, pristranskost strokovnih ocen zdravnikov glede zdravstvenega 
stanja zaposlenih, ki so pogosto odsotni, zvišanjem trajanja plačevanja nadomestila iz 30 
na 60 dni, uveljavitev strokovnega nadzora in sankcioniranja kršitev v primeru bolniške 
odsotnosti, časovna omejitev prejemanja nadomestila plače v času odsotnosti, znižanje 
deleža nadomestila plače za čas poškodbe zunaj dela iz 80 % na 70 % in pogostost 
izvajanja nadzora bolniške odsotnosti. Večina anketiranih tako v javnem kot zasebnem 
sektorju meni, da se slovenska družba problema absentizma ne zaveda dovolj, prav tako 
več kot polovica anketiranih meni, da so strokovne ocene zdravnikov glede stanja 
zaposlenih, ki so pogosto odsotni z dela, tudi pristranske. Večina se ne strinja s 
povečanjem števila dni v breme delodajalca, so pa v javnem sektorju bolj naklonjeni 
uveljavitvi strokovnega nadzora in sankcioniranju kršitev kot zaposleni v zasebnem 
sektorju. Zaposleni v javnem in zasebnem sektorju niso naklonjeni uveljavitvi časovne 
omejitve prejemanja nadomestila plače v času bolniške odsotnosti, bolj so temu 
nenaklonjeni zaposleni v zasebnem sektorju, prav tako se ne strinjajo tudi z uveljavitvijo 
znižanja nadomestila plače za čas poškodbe zunaj dela iz 80 % na 70 %.  
Ukrep, ki bi po našem mnenju najbolj vplival na znižanje absentizma v zasebnem sektorju, 
je uveljavitev finančne motivacije v primeru, ko zaposleni ni odsoten z dela v določenem 
obdobju, sledi ukrep kreiranja pogojev za dobro počutje zaposlenih na delovnem mestu in 
letno merjenje organizacijske klime med zaposlenimi, izobraževanje vodilnega osebja 
glede ravnanja z ljudmi in kontrola na domu v času, ko so zaposleni odsotni z dela. 
Najpomembnejši ukrep za zmanjšanje absentizma v javnem sektorju je bolj uspešno 
kreiranje pogojev za dobro počutje zaposlenih na delovnem mestu in letno merjenje 
organizacijske klime med zaposlenimi, sledi subvencioniranje športne aktivnosti za 
zaposlene zunaj delovnega časa, finančno motivacijo v primeru, ko zaposleni ni odsoten z 
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dela v določenem obdobju, in izobraževanje vodilnega osebja o ravnanju z ljudmi. 
Potrebno je tudi izvajanje pogostejših razgovorov nadrejenih s podrejenimi glede 
doseganja rezultatov dela. V okviru raziskave so bili navedeni tudi predlogi za povečanje 
števila dopusta, ki bi se lahko koristil v času bolniške odsotnosti, boljša urejenost 
delovnega mesta, preventivna skrb za zdravje pri posameznikih, uvajanje krajšega 
delovnika za starejše zaposlene, večja pozornost delodajalcev glede obremenjenosti 
zaposlenih, znižanje opravljanja nepotrebnih delovnih nalog in kompetentnost vodstva. 
Pomembni ukrepi, ki so bili izpostavljeni, so tudi uvajanje krajših čakalnih dob na prve 
preglede in za specialistične preglede, zmanjšanje stresorjev, uvedba finančne motivacije 
ob nadomeščanju odsotnega sodelavca zaradi povečanega obsega dela, zagotavljanje 
varnih pogojev dela, vključenost v izobraževanje zaposlenih glede na potrebe delovnega 
mesta in osebnih veščin, bolj realno načrtovanje dela, možnost zdravniških specialističnih 
pregledov v popoldanskem času in organiziranje delavnic proti stresu. 
Skozi delo smo ugotovili, da je absentizem problem, ki poleg visokih stroškov povzroča 
tudi številne druge posledice. Zato bi morale organizacije zagotoviti predvsem ustreznejše 
delovne pogoje, ki bi zaposlenim omogočali ne le fizično, pač pa tudi psihično zdravje. 
Pristojne institucije bi morale nameniti več pozornosti in sredstev za nadzor zaposlenih ob 
bolniških odsotnostih, predhodno pa bilo potrebno predvsem izvesti spremembe na 
področju zakonodaje, ki bi omogočile strožja določila na področju absentizma, podobno 
kot je to storila Italija. Kljub temu da bi se izvedle sistemske spremembe na ravni 
organizacij in družbe, pa smo predvsem posamezniki tisti, ki moramo skrbeti za svoje 
zdravje in mu včasih poleg vseh delovnih in drugih obveznosti nameniti ustrezno 
pozornost, saj le zdrav posameznik uspešno in učinkovito opravlja svoje delo. 
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Priloga 1: Anketa o absentizmu (bolniški odsotnosti)  
Q1 - Spol?  
  
 Moški  
 Ženski  
 
Q2 - Starost? 
  
 Do 25 let  
 Od 26 do 35 let  
 Od 36 do 45 let  
 Od 46 do 50 let  
 Nad 50 let  
 
Q3 - Izobrazba (v oklepajih so navedene stopnje izobrazbe)?  
 
 Osnovna šola (II.)  
 Nižje poklicno izobraževanje - 2-letno (III.)  
 Srednje poklicno izobraževanje – 3-letno (IV.)  
 Gimnazijsko, srednje poklicno-tehniško izobraževanje, srednje tehniško oz. drugo 
strokovno izobraževanje (V.)  
 Višješolski program (do 1994), višješolski strokovni program (VI/1.)  
 Specializacija po višješolskem programu, visokošolski strokovni programi (VI/2.)  
 Visokošolski strokovni in univerzitetni program - 1. bol. stopnja (VI/2.)  
 Specializacija po visokošolskem strokovnem programu, univerzitetni program (VII.)  
 Magisterij stroke - 2. bol. stopnja (VII.)  
 Specializacija po univerzitetnem programu, magisterij znanosti (VIII/1.)  
 Doktorat znanosti (VIII./2)  
 Doktorat znanosti - 3. bol. stopnja (VIII/2.)  
 
Q4 - V katerem sektorju ste zaposleni?  
 
 Javni sektor  
 Zasebni sektor  
 
Q5 - Vrsta zaposlitve?  
 
 Nedoločen čas  
 Določen čas  
 Drugo:  
 
Q6 - Vaša delovna doba?  
 
 Do 5 let  
 6 - 14 let  
 15 - 24 let  
 25 - 34 let  
 35 let in več  
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Q7 - Velikost vaše organizacije glede na število zaposlenih?  
 
 1 - 50 zaposlenih  
 50 - 100 zaposlenih  
 100 - 250 zaposlenih  
 250 - 500 zaposlenih  
 500 -1000 zaposlenih  
 1000 ali več zaposlenih  
 
IF (2) Q4 = [2] ( zasebni )  
Q8 - V primeru, da ste zaposleni v zasebnem sektorju, v kateri dejavnosti po Standardni 
klasifikaciji dejavnosti (SKD) ste zaposleni? 
  
 KMETIJSTVO IN LOV, GOZDARSTVO, RIBIŠTVO  
 RUDARSTVO  
 PREDELOVALNE DEJAVNOSTI  
 OSKRBA Z ELEKTRIČNO ENERGIJO, PLINOM IN PARO  
 OSKRBA Z VODO, RAVNANJE Z ODPLAKAMI IN ODPADKI,SANIRANJE OKOLJA  
 GRADBENIŠTVO  
 TRGOVINA, VZDRŽEVANJE IN POPRAVILA MOTORNIHVOZIL  
 PROMET IN SKLADIŠČENJE  
 GOSTINSTVO  
 INFORMACIJSKE IN KOMUNIKACIJSKE DEJAVNOSTI  
 FINANČNE IN ZAVAROVALNIŠKE DEJAVNOSTI  
 POSLOVANJE Z NEPREMIČNINAMI  
 STROKOVNE, ZNANSTVENE IN TEHNIČNE DEJAVNOSTI  
 DRUGE RAZNOVRSTNE POSLOVNE DEJAVNOSTI  
 DRUGE DEJAVNOSTI  
 DEJAVNOST GOSPODINJSTEV Z ZAPOSLENIM HIŠNIMOSEBJEM, PROIZVODNJA ZA 
LASTNO RABO  
 DEJAVNOST EKSTERITORIALNIH ORGANIZACIJ IN TELES  
 
IF (3) Q4 = [1] ( jav )  
Q9 - V primeru, da ste zaposleni v javnem sektorju, v kateri dejavnosti po Standardni 
klasifikaciji dejavnosti (SKD) ste zaposleni?  
 
 DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNESOCIALNE VARNOSTI  
 IZOBRAŽEVANJE  
 ZDRAVSTVOIN SOCIALNO VARSTVO  
 KULTURNE,RAZVEDRILNE IN REKREACIJSKE DEJAVNOSTI  
 
Q10 - Ali ste bili v letu 2015 odsotni z dela zaradi bolezni in za koliko časa?  
 
 Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni  
 Manj kot 30 dni  
 Več kot 30 dni  
 
IF (5) Q10 = [2, 3]  
Q11 - Ali ste imeli v času bolniške odsotnosti kdaj kontrolo na domu?  
 
 Da  
 Ne  
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IF (6) Q10 = [2, 3]  
Q12 - Kateri izmed naštetih vzrokov je bil do sedaj najpogostejši za vaš odhod v bolniško 
odsotnost? 
  
 Bolezen  
 Poklicna bolezen  
 Poškodba pri delu  
 Nega družinskega člana  
 Izolacija, spremstvo, usposabljanje za rehabilitacijo otrok  
 Drugo:  
 
Q13 - S pomočjo lestvice določite svoje strinjanje oz. nestrinjanje z naslednjimi trditvami.  
 
 Da Ne Ne vem 
Ali ste se kdaj zatekli v bolniško odsotnost 
zaradi slabih medsebojnih odnosov z 
nadrejenimi ali sodelavci? 
   
Ali se po vašem mnenju dovolj izvajajo 
individualni razgovori z odsotnimi 
zaposlenimi? 
   
Ali je dovolj poskrbljeno za rekreacijo v vaši 
organizaciji?    
Ali imate v vaši organizaciji vzpostavljen 
sistem denarne stimulacije v primeru 
nekoriščenja bolniške? 
   
Ali menite, da se slovenska družba dovolj 
zaveda problema visokih stroškov bolniških 
odsotnosti? 
   
Ali menite, da so strokovne ocene 
zdravnikov glede stanja zaposlenih, ki so 
pogosto odsotni z dela, včasih tudi 
pristranske? 
   
 
Q14 - Izberite trditve, za katere menite, da bi najbolj pripomogle k zmanjšanju bolniškega 
staža? 
Možnih je več odgovorov  
 
 brezplačno cepljenje proti gripi  
 finančna motivacija v primeru, ko zaposleni ni odsoten z dela v določenem obdobju  
 obvezni razgovori s sodelavci po vrnitvi z bolniške na delovno mesto  
 kontrola na domu v času, ko so zaposleni odsotni z dela  
 brezplačni letni zdravstveni pregledi  
 organizacija toplih malic  
 subvencionirane športne aktivnosti za zaposlene zunaj delovnega časa  
 izobraževanje vodilnega osebja o ravnanju z ljudmi (komuniciranje, motiviranje itd.)  
 kreiranje pogojev za dobro počutje zaposlenih na delovnem mestu in letno merjenje 
organizacijske klime med zaposlenimi  
 Drugo:  
Q16 – S pomočjo lestvice določite svoje strinjanje oz. nestrinjanje z naslednjimi trditvami 

















Število dni, za katere izplačuje 
delodajalec nadomestilo plače v svoje 
breme, bi iz 30 povečali na 60 delovnih 
dni. 
     
Določitev pravice delodajalcu, da lahko 
od zdravnika zahteva pojasnilo o 
ravnanju delavca v času začasne 
zadržanosti. 
     
Okrepitev strokovnega nadzora ter 
sankcioniranje kršitev (izguba pravice do 
nadomestila) v času začasne zadržanosti 
z dela. 
     
Uvedba časovne omejitve prejemanja 
nadomestila plače.      
Znižanje nadomestila plače za čas 
poškodbe zunaj dela z 80 % na 70 %.      
 
 
Q17 – Prosim vas, da s pomočjo navedene lestvice ocenite naslednje trditve.  
 
 Nikoli Redko Občasno Pogosto Vedno 
Za dobro opravljeno delo sem 
pohvaljen/a.      
Jasnost navodil za delo in delovne 
postopke.      
Delo, ki ga opravljam, je zanimivo in 
raznoliko.      
Delo, ki ga opravljam, je stresno.      
Cilji, ki jih je potrebno doseči v okviru 
delovnih nalog, so zastavljeni jasno in 
realno. 
     
Z komunikacijo med zaposlenimi in 
nadrejenimi sem zadovoljen.      





Priloga 2: Absentizem glede na skupine bolezni v javnem sektorju (2008 -
2014) 
 
Vir: NIJZ, 2015 
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Priloga 3: Število zaposlenih v zasebnem sektorju po dejavnostih SKD (2008 - 
2014) 
 
Vir: SURS, 2015 
Column1 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014





RIBIŠTVO 39.687     37.884     33.448     38.757     36.962     38.207     35.366     
B RUDARSTVO 3.588       3.319       3.011       2.892       2.809       2.668       2.583       
C 
PREDELOVALNE 
DEJAVNOSTI 222.361  199.822  188.569  184.844  182.925  177.690  178.340  
D OSKRBA Z 
ELEKTRIČNO 
ENERGIJO, 
PLINOM IN 7.686       7.912       7.966       7.883       7.934       7.969       8.058       
E OSKRBA Z 
VODO, 
RAVNANJE Z 
ODPLAKAMI IN 8.842       9.042       9.180       9.427       9.622       9.604       9.469       
F 




MOTORNIH 115.765  114.604  111.762  109.684  107.835  104.180  103.789  
H PROMET IN 
SKLADIŠČENJE 51.214     49.797     47.923     46.985     46.283     46.227     46.861     




KOMUNIKACIJS 21.886     22.495     22.554     22.659     22.954     23.090     23.628     
K FINANČNE IN 
ZAVAROVALNIŠ
KE DEJAVNOSTI 24.267     24.502     24.295     24.181     23.493     22.645     22.190     
L POSLOVANJE Z 
NEPREMIČNINA








DEJAVNOSTI 26.008     25.565     26.405     26.392     26.202     25.894     29.587     
S DRUGE 








ORGANIZACIJ IN 0 0 0 0 0 0 0
Skupaj 
dejavnosti - 
zasebni sektor 703.390  678.733  652.062  639.904  624.518  609.868  612.744  
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Priloga 4: Absentizem glede na skupine bolezni v zasebnem sektorju (2008 -
2014) 
 
Vir: NIJZ, 2015 
Column1 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Gibanje v obdobju 2008 - 2014
I Nekatere infekcijske in parazitarne 
bolezni (A00-B99) 0,13 0,14 0,12 0,13 0,12 0,13 0,11
II Neoplazme (C00-D48) 0,18 0,17 0,19 0,19 0,21 0,20 0,19
III Bolezni krvi in krvotvornih organov 
(D50-D89) 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
IV Endokrine, prehranske in presnovne 
bolezni (E00-E90) 0,03 0,03 0,03 0,03 0,02 0,03 0,03
V Duševne in vedenjske motnje (F00-
F99) 0,24 0,23 0,25 0,22 0,23 0,24 0,22
VI Bolezni živčevja (G00-G99) 0,08 0,07 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08
VII Bolezni očesa in adneksov (H00-
H59) 0,04 0,04 0,03 0,04 0,04 0,03 0,03
VIII Bolezni ušesa in mastoida (H60-
H59) 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
IX Bolezni obtočil (I00-I99) 0,20 0,17 0,19 0,20 0,19 0,20 0,15
X Bolezni dihal (J00-J99) 0,26 0,29 0,26 0,28 0,24 0,26 0,23
XI Bolezni prebavil (K00-K93) 0,15 0,14 0,14 0,16 0,14 0,15 0,14
XII Bolezni kože in podkožja (L00-L99) 0,06 0,05 0,05 0,05 0,06 0,06 0,05
XIII Bolezni mišičnoskeletnega sistema 
in vezivnega tkiva (M00-M99) 0,73 0,64 0,74 0,71 0,73 0,76 0,69
XIV Bolezni sečil in spolovil (N00-N99) 0,09 0,08 0,08 0,08 0,08 0,08 0,07
XV Nosečnost, porod in poporodno 
obdobje (O00-O99) 0,21 0,17 0,19 0,16 0,17 0,15 0,15
XVII Prirojene malformacije, 
deformacije in kromosomske 
nenormalnosti (O00-O99) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XVIII Simptomi, znaki ter nenormalni 
klinični in laboratorijski izvidi, ki niso 
uvrščeni drugje (R00-R99) 0,12 0,12 0,11 0,12 0,11 0,12 0,11
XIX_A Poškodbe in zastrupitve pri delu 
(S00-T98) 0,36 0,33 0,35 0,32 0,33 0,32 0,26
XIX_B Poškodbe in zastrupitve izven 
dela (S00-T98) 0,63 0,61 0,65 0,63 0,64 0,69 0,64
XXI Dejavniki, ki vplivajo na 
zdravstveno stanje in na stik z 
zdravstveno službo (Z00-Z99) 0,12 0,13 0,13 0,12 0,14 0,14 0,14
Nega družinskega člana 0,14 0,15 0,16 0,18 0,17 0,18 0,17
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PRILOGA 5: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, spol, sektor 
 
Vir: lasten,Priloga 1 
 
moški ženski
Count 42 107 149
% w ithin Spol? 54,50% 42,60% 45,40%
Count 33 122 155
% w ithin Spol? 42,90% 48,60% 47,30%
Count 2 22 24
% w ithin Spol? 2,60% 8,80% 7,30%
Count 77 251 328
% w ithin Spol? 100,00% 100,00% 100,00%
Count 4 23 27
% w ithin Spol? 44,40% 62,20% 58,70%
Count 2 7 9
% w ithin Spol? 22,20% 18,90% 19,60%
Count 3 7 10
% w ithin Spol? 33,30% 18,90% 21,70%
Count 9 37 46







Nisem bil/a odsoten zaradi 
bolezni






Nisem bil/a odsoten zaradi 
bolezni




Priloga 6: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, starost, sektor 
 




Od 26 do 
35 let
Od 36 do 
45 let
Od 46 do 
50 let
Nad 50 let
Count 6 26 41 25 51 149
% w ithin Starost? 54,50% 41,30% 36,60% 54,30% 53,70% 45,60%
Count 4 32 64 20 35 155
% w ithin Starost? 36,40% 50,80% 57,10% 43,50% 36,80% 47,40%
Count 1 5 7 1 9 23
% w ithin Starost? 9,10% 7,90% 6,30% 2,20% 9,50% 7,00%
Count 11 63 112 46 95 327
% w ithin Starost? 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 5 16 5 1 0 27
% w ithin Starost? 50,00% 59,30% 83,30% 100,00% 0,00% 60,00%
Count 3 5 0 0 0 8
% w ithin Starost? 30,00% 18,50% 0,00% 0,00% 0,00% 17,80%
Count 2 6 1 0 1 10
% w ithin Starost? 20,00% 22,20% 16,70% 0,00% 100,00% 22,20%
Count 10 27 6 1 1 45







Nisem bil/a odsoten zaradi 
bolezni






Nisem bil/a odsoten zaradi 
bolezni




Priloga 7: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, izobrazba, sektor 
 


















































































Count 1 3 22 10 3 35 47 12 16 0 149
% within Izobrazba (v 
oklepajih so navedene 
stopnje izobrazbe)?
50,00% 60,00% 45,80% 34,50% 21,40% 53,80% 44,80% 48,00% 50,00% 0,00% 45,60%
Count 1 2 19 16 9 26 51 12 16 2 154
% within Izobrazba (v 
oklepajih so navedene 
stopnje izobrazbe)?
50,00% 40,00% 39,60% 55,20% 64,30% 40,00% 48,60% 48,00% 50,00% 100,00% 47,10%
Count 0 0 7 3 2 4 7 1 0 0 24
% within Izobrazba (v 
oklepajih so navedene 
stopnje izobrazbe)?
0,00% 0,00% 14,60% 10,30% 14,30% 6,20% 6,70% 4,00% 0,00% 0,00% 7,30%
Count 2 5 48 29 14 65 105 25 32 2 327
% within Izobrazba (v 
oklepajih so navedene 
stopnje izobrazbe)?
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 1 0 4 10 3 1 3 4 1 27
% within Izobrazba (v 
oklepajih so navedene 
stopnje izobrazbe)?
100,00% 0,00% 100,00% 52,60% 60,00% 25,00% 50,00% 80,00% 100,00% 58,70%
Count 0 0 0 5 0 2 2 0 0 9
% within Izobrazba (v 
oklepajih so navedene 
stopnje izobrazbe)?
0,00% 0,00% 0,00% 26,30% 0,00% 50,00% 33,30% 0,00% 0,00% 19,60%
Count 0 1 0 4 2 1 1 1 0 10
% within Izobrazba (v 
oklepajih so navedene 
stopnje izobrazbe)?
0,00% 100,00% 0,00% 21,10% 40,00% 25,00% 16,70% 20,00% 0,00% 21,70%
Count 1 1 4 19 5 4 6 5 1 46
% within Izobrazba (v 
oklepajih so navedene 
stopnje izobrazbe)?
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
          V katerem sektorju ste zaposleni?

































Manj kot 30 dni
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Priloga 8: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, vrsta zaposlitve, sektor 
 







Count 136 10 4 150
% within          Vrsta zaposlitve? 45,00% 40,00% 100,00% 45,30%
Count 143 13 0 156
% within          Vrsta zaposlitve? 47,40% 52,00% 0,00% 47,10%
Count 23 2 0 25
% within          Vrsta zaposlitve? 7,60% 8,00% 0,00% 7,60%
Count 302 25 4 331
% within          Vrsta zaposlitve? 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 19 7 1 27
% within          Vrsta zaposlitve? 51,40% 87,50% 100,00% 58,70%
Count 9 0 0 9
% within          Vrsta zaposlitve? 24,30% 0,00% 0,00% 19,60%
Count 9 1 0 10
% within          Vrsta zaposlitve? 24,30% 12,50% 0,00% 21,70%
Count 37 8 1 46






Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 9: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, delovna doba, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
Do 5 let 6 - 14 let
15 - 24 
let
25 - 34 
let
35 let in 
več
Count 18 26 35 46 25 150
% within       Vaša delovna 
doba?
50,00% 35,10% 39,30% 49,50% 64,10% 45,30%
Count 15 41 51 38 11 156
% within       Vaša delovna 
doba?
41,70% 55,40% 57,30% 40,90% 28,20% 47,10%
Count 3 7 3 9 3 25
% within       Vaša delovna 
doba?
8,30% 9,50% 3,40% 9,70% 7,70% 7,60%
Count 36 74 89 93 39 331
% within       Vaša delovna 
doba?
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 15 8 3 1 0 27
% within       Vaša delovna 
doba?
68,20% 47,10% 60,00% 100,00% 0,00% 58,70%
Count 5 3 1 0 0 9
% within       Vaša delovna 
doba?
22,70% 17,60% 20,00% 0,00% 0,00% 19,60%
Count 2 6 1 0 1 10
% within       Vaša delovna 
doba?
9,10% 35,30% 20,00% 0,00% 100,00% 21,70%
Count 22 17 5 1 1 46
% within       Vaša delovna 
doba?






Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 10: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, velikost organizacij, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
1 - 50 
zaposlen
ih



















Count 30 14 44 37 14 11 150
% within       Velikost vaše 
organizacije glede na 
število zaposlenih?
49,20% 43,80% 43,60% 48,10% 45,20% 37,90% 45,30%
Count 25 15 50 37 15 14 156
% within       Velikost vaše 
organizacije glede na 
število zaposlenih?
41,00% 46,90% 49,50% 48,10% 48,40% 48,30% 47,10%
Count 6 3 7 3 2 4 25
% within       Velikost vaše 
organizacije glede na 
število zaposlenih?
9,80% 9,40% 6,90% 3,90% 6,50% 13,80% 7,60%
Count 61 32 101 77 31 29 331
% within       Velikost vaše 
organizacije glede na 
število zaposlenih?
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 14 4 3 3 1 2 27
% within       Velikost vaše 
organizacije glede na 
število zaposlenih?
70,00% 66,70% 42,90% 50,00% 100,00% 33,30% 58,70%
Count 4 1 2 1 0 1 9
% within       Velikost vaše 
organizacije glede na 
število zaposlenih?
20,00% 16,70% 28,60% 16,70% 0,00% 16,70% 19,60%
Count 2 1 2 2 0 3 10
% within       Velikost vaše 
organizacije glede na 
število zaposlenih?
10,00% 16,70% 28,60% 33,30% 0,00% 50,00% 21,70%
Count 20 6 7 6 1 6 46
% within       Velikost vaše 
organizacije glede na 
število zaposlenih?
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
zasebni sektor
         Ali ste bili v letu 2015 odsotni iz dela zaradi bolezni in za koliko časa?
Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni








Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 11: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, sektor 
 
























v letu 2015 
odsotni iz dela 
zaradi bolezni 
in za koliko 
časa?
Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 12: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, zatekanje v bolniški staž zaradi slabih medsebojnih odnosov z 
zaposlenimi in nadrejenimi, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
da ne ne vem
Count 3 140 1
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
ste se kdaj zatekli v bolniški stalež zaradi 
slabih medsebojnih odnosov z 
nadrejenimi ali sodelavci?
16,70% 46,70% 50,00%
Count 13 139 1
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
ste se kdaj zatekli v bolniški stalež zaradi 
slabih medsebojnih odnosov z 
nadrejenimi ali sodelavci?
72,20% 46,30% 50,00%
Count 2 21 0
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
ste se kdaj zatekli v bolniški stalež zaradi 
slabih medsebojnih odnosov z 
nadrejenimi ali sodelavci?
11,10% 7,00% 0,00%
Count 18 300 2
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
ste se kdaj zatekli v bolniški stalež zaradi 
slabih medsebojnih odnosov z 
nadrejenimi ali sodelavci?
100,00% 100,00% 100,00%
Count 1 24 0
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
ste se kdaj zatekli v bolniški stalež zaradi 
slabih medsebojnih odnosov z 
nadrejenimi ali sodelavci?
25,00% 63,20% 0,00%
Count 2 6 1
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
ste se kdaj zatekli v bolniški stalež zaradi 
slabih medsebojnih odnosov z 
nadrejenimi ali sodelavci?
50,00% 15,80% 100,00%
Count 1 8 0
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
ste se kdaj zatekli v bolniški stalež zaradi 
slabih medsebojnih odnosov z 
nadrejenimi ali sodelavci?
25,00% 21,10% 0,00%
Count 4 38 1
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
ste se kdaj zatekli v bolniški stalež zaradi 






Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 13: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, izvajanje individualnih razgovorov z odsotnimi zaposlenimi in 
sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
da ne ne vem
Count 17 76 52 145
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
se po vašem mnenju dovolj izvajajo 
individualni razgovori z zaposlenimi na 
bolniškem staležu?
43,60% 50,30% 40,00% 45,30%
Count 18 63 72 153
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
se po vašem mnenju dovolj izvajajo 
individualni razgovori z zaposlenimi na 
bolniškem staležu?
46,20% 41,70% 55,40% 47,80%
Count 4 12 6 22
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
se po vašem mnenju dovolj izvajajo 
individualni razgovori z zaposlenimi na 
bolniškem staležu?
10,30% 7,90% 4,60% 6,90%
Count 39 151 130 320
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
se po vašem mnenju dovolj izvajajo 
individualni razgovori z zaposlenimi na 
bolniškem staležu?
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 10 10 5 25
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
se po vašem mnenju dovolj izvajajo 
individualni razgovori z zaposlenimi na 
bolniškem staležu?
83,30% 66,70% 38,50% 62,50%
Count 1 5 2 8
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
se po vašem mnenju dovolj izvajajo 
individualni razgovori z zaposlenimi na 
bolniškem staležu?
8,30% 33,30% 15,40% 20,00%
Count 1 0 6 7
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
se po vašem mnenju dovolj izvajajo 
individualni razgovori z zaposlenimi na 
bolniškem staležu?
8,30% 0,00% 46,20% 17,50%
Count 12 15 13 40
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
se po vašem mnenju dovolj izvajajo 
individualni razgovori z zaposlenimi na 
bolniškem staležu?




Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 14: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, skrb za rekreacjo v organizaciji, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
da ne ne vem




56,90% 41,00% 55,00% 45,50%




36,10% 52,00% 40,00% 47,60%




6,90% 7,00% 5,00% 6,90%




100,00% 100,00% 100,00% 100,00%




72,20% 57,10% 0,00% 62,50%




16,70% 19,00% 100,00% 20,00%




11,10% 23,80% 0,00% 17,50%








Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 15: Kontingenčna tabele spremenljivke: absentizem, spol, sektor 
 
Vir: lasten, priloga 1 
da ne ne vem
Count 7 129 7 143
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
imate v vaši organizaciji vzpostavljen 
sistem denarne stimulacije v primeru ne 
koriščenja bolniške?
70,00% 43,90% 50,00% 45,00%
Count 3 144 6 153
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
imate v vaši organizaciji vzpostavljen 
sistem denarne stimulacije v primeru ne 
koriščenja bolniške?
30,00% 49,00% 42,90% 48,10%
Count 0 21 1 22
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
imate v vaši organizaciji vzpostavljen 
sistem denarne stimulacije v primeru ne 
koriščenja bolniške?
0,00% 7,10% 7,10% 6,90%
Count 10 294 14 318
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
imate v vaši organizaciji vzpostavljen 
sistem denarne stimulacije v primeru ne 
koriščenja bolniške?
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 5 19 1 25
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
imate v vaši organizaciji vzpostavljen 
sistem denarne stimulacije v primeru ne 
koriščenja bolniške?
62,50% 57,60% 100,00% 59,50%
Count 1 8 0 9
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
imate v vaši organizaciji vzpostavljen 
sistem denarne stimulacije v primeru ne 
koriščenja bolniške?
12,50% 24,20% 0,00% 21,40%
Count 2 6 0 8
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
imate v vaši organizaciji vzpostavljen 
sistem denarne stimulacije v primeru ne 
koriščenja bolniške?
25,00% 18,20% 0,00% 19,00%
Count 8 33 1 42
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
imate v vaši organizaciji vzpostavljen 
sistem denarne stimulacije v primeru ne 
koriščenja bolniške?




Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 16: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, zavedanje slovenske družbe o visokih stroških absentizma, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
da ne ne vem





37,50% 48,50% 35,00% 45,10%





58,30% 44,30% 58,30% 48,00%





4,20% 7,20% 6,70% 6,90%





100,00% 100,00% 100,00% 100,00%





75,00% 53,30% 71,40% 58,50%





25,00% 23,30% 14,30% 22,00%





0,00% 23,30% 14,30% 19,50%









Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 17: Kontingenčna tabela, spremenljivke: absentizem, pristranskost strokovnih ocen zdravnikov glede zdravstvenega 
stanja zaposlenih, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
da ne ne vem
Count 92 18 35
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
menite, da so strokovne ocene zdravnikov 
glede stanja zaposlenih, ki so pogosto 
odsotni z dela včasih tudi pristranske?
52,30% 36,70% 36,80%
Count 76 23 54
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
menite, da so strokovne ocene zdravnikov 
glede stanja zaposlenih, ki so pogosto 
odsotni z dela včasih tudi pristranske?
43,20% 46,90% 56,80%
Count 8 8 6
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
menite, da so strokovne ocene zdravnikov 
glede stanja zaposlenih, ki so pogosto 
odsotni z dela včasih tudi pristranske?
4,50% 16,30% 6,30%
Count 176 49 95
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
menite, da so strokovne ocene zdravnikov 
glede stanja zaposlenih, ki so pogosto 
odsotni z dela včasih tudi pristranske?
100,00% 100,00% 100,00%
Count 17 4 4
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
menite, da so strokovne ocene zdravnikov 
glede stanja zaposlenih, ki so pogosto 
odsotni z dela včasih tudi pristranske?
58,60% 66,70% 57,10%
Count 7 1 1
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
menite, da so strokovne ocene zdravnikov 
glede stanja zaposlenih, ki so pogosto 
odsotni z dela včasih tudi pristranske?
24,10% 16,70% 14,30%
Count 5 1 2
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
menite, da so strokovne ocene zdravnikov 
glede stanja zaposlenih, ki so pogosto 
odsotni z dela včasih tudi pristranske?
17,20% 16,70% 28,60%
Count 29 6 7
% within S pomočjo lestvice določite : Ali 
menite, da so strokovne ocene zdravnikov 






Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 18: Kontingenčna tabela, spremenljivke: absentizem, pohvala za dobro delo, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
 
nikoli redko občasno pogosto vedno
Count 11 44 52 33 3 143
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Za dobro opravljeno delo sem 
pohvaljen/a.
44,00% 45,80% 51,50% 43,40% 17,60% 45,40%
Count 12 41 45 41 10 149
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Za dobro opravljeno delo sem 
pohvaljen/a.
48,00% 42,70% 44,60% 53,90% 58,80% 47,30%
Count 2 11 4 2 4 23
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Za dobro opravljeno delo sem 
pohvaljen/a.
8,00% 11,50% 4,00% 2,60% 23,50% 7,30%
Count 25 96 101 76 17 315
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Za dobro opravljeno delo sem 
pohvaljen/a.
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 2 8 5 7 3 25
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Za dobro opravljeno delo sem 
pohvaljen/a.
40,00% 57,10% 55,60% 87,50% 60,00% 61,00%
Count 1 3 1 1 2 8
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Za dobro opravljeno delo sem 
pohvaljen/a.
20,00% 21,40% 11,10% 12,50% 40,00% 19,50%
Count 2 3 3 0 0 8
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Za dobro opravljeno delo sem 
pohvaljen/a.
40,00% 21,40% 33,30% 0,00% 0,00% 19,50%
Count 5 14 9 8 5 41
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Za dobro opravljeno delo sem 
pohvaljen/a.




Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 19: Kontingenčna tabela, spremenljivke: absentizem, jasnost navodil za delovne postopke, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
nikoli redko občasno pogosto vedno
Count 3 24 42 55 16 140
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Jasnost navodil za delo in delovne 
postopke.
21,40% 50,00% 45,70% 44,00% 50,00% 45,00%
Count 7 19 44 65 13 148
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Jasnost navodil za delo in delovne 
postopke.
50,00% 39,60% 47,80% 52,00% 40,60% 47,60%
Count 4 5 6 5 3 23
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Jasnost navodil za delo in delovne 
postopke.
28,60% 10,40% 6,50% 4,00% 9,40% 7,40%
Count 14 48 92 125 32 311
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Jasnost navodil za delo in delovne 
postopke.
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 1 3 6 12 3 25
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Jasnost navodil za delo in delovne 
postopke.
100,00% 75,00% 42,90% 75,00% 60,00% 62,50%
Count 0 0 4 3 1 8
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Jasnost navodil za delo in delovne 
postopke.
0,00% 0,00% 28,60% 18,80% 20,00% 20,00%
Count 0 1 4 1 1 7
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Jasnost navodil za delo in delovne 
postopke.
0,00% 25,00% 28,60% 6,30% 20,00% 17,50%
Count 1 4 14 16 5 40
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Jasnost navodil za delo in delovne 
postopke.




Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 20: Kontingenčna tabela spremenljivke: absentizem, opravljanje zanimivega in raznolikega dela, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
 
nikoli redko občasno pogosto vedno
Count 1 10 31 72 28 142
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je zanimivo in 
raznoliko.
25,00% 50,00% 43,70% 46,80% 43,80% 45,40%
Count 2 9 34 75 28 148
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je zanimivo in 
raznoliko.
50,00% 45,00% 47,90% 48,70% 43,80% 47,30%
Count 1 1 6 7 8 23
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je zanimivo in 
raznoliko.
25,00% 5,00% 8,50% 4,50% 12,50% 7,30%
Count 4 20 71 154 64 313
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je zanimivo in 
raznoliko.
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 0 3 13 9 25
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je zanimivo in 
raznoliko.
0,00% 50,00% 72,20% 69,20% 62,50%
Count 1 2 3 2 8
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je zanimivo in 
raznoliko.
33,30% 33,30% 16,70% 15,40% 20,00%
Count 2 1 2 2 7
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je zanimivo in 
raznoliko.
66,70% 16,70% 11,10% 15,40% 17,50%
Count 3 6 18 13 40
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je zanimivo in 
raznoliko.




Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 21: Kontingenčna tabela, spremenljivke: absentizem, stresno delo, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
 
nikoli redko občasno pogosto vedno
Count 2 18 38 60 22 140
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je stresno.
100,00% 62,10% 34,90% 49,20% 44,90% 45,00%
Count 0 11 61 52 24 148
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je stresno.
0,00% 37,90% 56,00% 42,60% 49,00% 47,60%
Count 0 0 10 10 3 23
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je stresno.
0,00% 0,00% 9,20% 8,20% 6,10% 7,40%
Count 2 29 109 122 49 311
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je stresno.
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 1 2 10 5 6 24
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je stresno.
100,00% 66,70% 76,90% 45,50% 54,50% 61,50%
Count 0 1 3 2 2 8
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je stresno.
0,00% 33,30% 23,10% 18,20% 18,20% 20,50%
Count 0 0 0 4 3 7
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je stresno.
0,00% 0,00% 0,00% 36,40% 27,30% 17,90%
Count 1 3 13 11 11 39
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Delo, ki ga opravljam je stresno.
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%






Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Priloga 22: Kontingenčna tabela, spremenljivke: absentizem, jasno in realno zastavljeni cilji v okviru delovnih nalog, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
nikoli redko občasno pogosto vedno
Count 2 19 40 62 19 142
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Cilji, ki jih je potrebno doseči v okviru 
delovnih nalog so zastavljeni jasno in 
realno.
28,60% 44,20% 42,10% 47,00% 51,40% 45,20%
Count 4 19 46 64 16 149
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Cilji, ki jih je potrebno doseči v okviru 
delovnih nalog so zastavljeni jasno in 
realno.
57,10% 44,20% 48,40% 48,50% 43,20% 47,50%
Count 1 5 9 6 2 23
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Cilji, ki jih je potrebno doseči v okviru 
delovnih nalog so zastavljeni jasno in 
realno.
14,30% 11,60% 9,50% 4,50% 5,40% 7,30%
Count 7 43 95 132 37 314
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Cilji, ki jih je potrebno doseči v okviru 
delovnih nalog so zastavljeni jasno in 
realno.
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 1 4 5 11 3 24
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Cilji, ki jih je potrebno doseči v okviru 
delovnih nalog so zastavljeni jasno in 
realno.
100,00% 57,10% 50,00% 73,30% 50,00% 61,50%
Count 0 1 3 3 1 8
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Cilji, ki jih je potrebno doseči v okviru 
delovnih nalog so zastavljeni jasno in 
realno.
0,00% 14,30% 30,00% 20,00% 16,70% 20,50%
Count 0 2 2 1 2 7
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Cilji, ki jih je potrebno doseči v okviru 
delovnih nalog so zastavljeni jasno in 
realno.
0,00% 28,60% 20,00% 6,70% 33,30% 17,90%
Count 1 7 10 15 6 39
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Cilji, ki jih je potrebno doseči v okviru 
delovnih nalog so zastavljeni jasno in 
realno.




Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 23: Kontingenčna tabela, spremenljivke: absentizem, zadovoljstvo s komunikacijo med zaposlenimi in nadrejenimi, 
sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
 
nikoli redko občasno pogosto vedno
Count 4 22 33 65 18 142
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z komunikacijo med zaposlenimi in 
nadrejenimi sem zadovoljen.
40,00% 40,70% 45,80% 47,40% 43,90% 45,20%
Count 4 26 35 66 18 149
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z komunikacijo med zaposlenimi in 
nadrejenimi sem zadovoljen.
40,00% 48,10% 48,60% 48,20% 43,90% 47,50%
Count 2 6 4 6 5 23
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z komunikacijo med zaposlenimi in 
nadrejenimi sem zadovoljen.
20,00% 11,10% 5,60% 4,40% 12,20% 7,30%
Count 10 54 72 137 41 314
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z komunikacijo med zaposlenimi in 
nadrejenimi sem zadovoljen.
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 2 5 4 10 3 24
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z komunikacijo med zaposlenimi in 
nadrejenimi sem zadovoljen.
40,00% 71,40% 50,00% 71,40% 60,00% 61,50%
Count 1 1 2 2 2 8
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z komunikacijo med zaposlenimi in 
nadrejenimi sem zadovoljen.
20,00% 14,30% 25,00% 14,30% 40,00% 20,50%
Count 2 1 2 2 0 7
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z komunikacijo med zaposlenimi in 
nadrejenimi sem zadovoljen.
40,00% 14,30% 25,00% 14,30% 0,00% 17,90%
Count 5 7 8 14 5 39
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z komunikacijo med zaposlenimi in 
nadrejenimi sem zadovoljen.




Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 24: Kontingenčna tabela, spremenljivke: absentizem, zadovoljstvo z delovnimi pogoji, sektor 
 
Vir: lasten, Priloga 1 
nikoli redko občasno pogosto vedno
Count 6 6 30 77 22 141
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z delovnimi pogoji sem zadovoljen.
50,00% 28,60% 40,00% 49,00% 45,80% 45,00%
Count 3 11 38 76 21 149
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z delovnimi pogoji sem zadovoljen.
25,00% 52,40% 50,70% 48,40% 43,80% 47,60%
Count 3 4 7 4 5 23
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z delovnimi pogoji sem zadovoljen.
25,00% 19,00% 9,30% 2,50% 10,40% 7,30%
Count 12 21 75 157 48 313
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z delovnimi pogoji sem zadovoljen.
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Count 1 6 6 6 5 24
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z delovnimi pogoji sem zadovoljen.
33,30% 75,00% 60,00% 54,50% 71,40% 61,50%
Count 1 0 3 2 2 8
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z delovnimi pogoji sem zadovoljen.
33,30% 0,00% 30,00% 18,20% 28,60% 20,50%
Count 1 2 1 3 0 7
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z delovnimi pogoji sem zadovoljen.
33,30% 25,00% 10,00% 27,30% 0,00% 17,90%
Count 3 8 10 11 7 39
% within   Prosim vas, da s pomočjo na: 
Z delovnimi pogoji sem zadovoljen.




Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni





Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni




Priloga 25: Rezultati anketnega vprašalnika – Spol 
Q1  Spol?  
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   1 (Moški) 88 22% 22% 22% 
   2 (Ženski) 308 77% 78% 100% 




Priloga 26: Rezultati anketnega vprašalnika - Starost 
Q2  Starost? 
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   1 (Do 25 let) 25 6% 6% 6% 
   2 (Od 26 do 35 let) 98 24% 25% 31% 
   3 (Od 36 do 45 let) 125 31% 32% 63% 
   4 (Od 46 do 50 let) 47 12% 12% 75% 
   5 (Nad 50 let) 98 24% 25% 100% 




Priloga 27: Rezultati anketnega vprašalnika - Izobrazba  
Q3  Izobrazba (v oklepajih so navedene stopnje izobrazbe)? 
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   1 (Osnovna šola (II.)) 3 1% 1% 1% 
  
 2 (Nižje poklicno izobraževanje - 2 
letno (III.)) 
2 0% 1% 1% 
  
 3 ( Srednje poklicno izobraževanje - 3 
letno (IV.)) 
10 2% 3% 4% 
  
 4 (Gimnazijsko, srednje poklicno -
tehniško izobraževanje, srednje 
tehniško oz. drugo strokovno 
izobraževanje (V.) ) 
72 18% 18% 22% 
  
 5 (Višješolski program (do 1994), 
višješolski strokovni program (VI/1.)) 
35 9% 9% 31% 
  
 6 (Specializacija po višješolskem 
programu, visokošolski strokovni 
programi (VI/2.)) 
18 4% 5% 36% 
  
 7 (Visokošolski strokovni in 
univerzitetni program - 1. bol. stopnja 
(VI/2.)) 
77 19% 20% 56% 
  
 8 (Specializacija po visokošolskem 
strokovnem programu, univerzitetni 
program (VII.)) 
112 28% 29% 84% 
  
 9 (Magisterij stroke - 2. bol. stopnja 
(VII.)) 
26 6% 7% 91% 
  
 10 (Specializacija po univerzitetnem 
programu, magisterij znanosti (VIII/1.)) 
33 8% 8% 99% 
   11 (Doktorat znanosti (VIII./2)) 2 0% 1% 100% 
  
 12 (Doktorat znanosti - 3. bol. stopnja 
(VIII/2.)) 
0 0% 0% 100% 
Veljavni  Skupaj 390 97% 100%   
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Priloga 28: Rezultati anketnega vprašalnika - sektor 
Q4  V katerem sektorju ste zaposleni?  
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   1 (Javni sektor ) 345 86% 87% 87% 
   2 (Zasebni sektor) 51 13% 13% 100% 
Veljavni  Skupaj 396 99% 100%   
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Priloga 29: Rezultati anketnega vprašalnika – vrsta zaposlitve  
Q5  Vrsta zaposlitve? 
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   1 (Nedoločen čas) 349 87% 89% 89% 
   2 (Določen čas) 37 9% 9% 98% 
   3 (Drugo:) 7 2% 2% 100% 
Veljavni  Skupaj 393 98% 100%   
 
Q5_3_text Q5 (Drugo: ) 
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
  
 nadomeščanje do prihoda delavca-
nedoločeno 
1 0% 20% 20% 
   študensko delo 1 0% 20% 40% 
   šola 1 0% 20% 60% 
   praksa 1 0% 20% 80% 
   brezposelna 1 0% 20% 100% 




Priloga 30: Rezultati anketnega vprašalnika – delovna doba  
Q6  Vaša delovna doba? 
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   1 (Do 5 let) 61 15% 16% 16% 
   2 (6 - 14 let) 94 23% 24% 40% 
   3 (15 - 24 let) 95 24% 25% 65% 
   4 (25 - 34 let) 97 24% 25% 90% 
   5 (35 let in več) 40 10% 10% 100% 




Priloga 31: Rezultati anketnega vprašalnika – velikost organizacije   
Q7  Velikost vaše organizacije glede na število zaposlenih?  
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   1 (1 - 50 zaposlenih) 84 21% 22% 22% 
   2 (50 - 100 zaposlenih ) 38 9% 10% 32% 
   3 (100 - 250 zaposlenih) 109 27% 29% 60% 
   4 (250 - 500 zaposlenih ) 83 21% 22% 82% 
   5 ( 500 - 1.000 zaposlenih ) 32 8% 8% 91% 
   6 (1.000 ali več zaposlenih ) 36 9% 9% 100% 




Priloga 32: Rezultati anketnega vprašalnika – dejavnost SKD  
Q8 
 V primeru, da ste zaposleni v zasebnem sektorju, v kateri dejavnosti po 
Standardni klasifikaciji dejavnosti (SKD) ste zaposleni?  
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
  
 1 (KMETIJSTVO IN LOV, 
GOZDARSTVO, RIBIŠTVO ) 
2 0% 4% 4% 
   2 (RUDARSTVO ) 0 0% 0% 4% 
   3 ( PREDELOVALNE DEJAVNOSTI ) 3 1% 7% 11% 
  
 4 (OSKRBA Z ELEKTRIČNO ENERGIJO, 
PLINOM IN PARO ) 
1 0% 2% 13% 
  
 5 (OSKRBA Z VODO, RAVNANJE Z 
ODPLAKAMI IN ODPADKI, SANIRANJE 
OKOLJA ) 
0 0% 0% 13% 
   6 (GRADBENIŠTVO ) 1 0% 2% 15% 
  
 7 (TRGOVINA, VZDRŽEVANJE IN 
POPRAVILA MOTORNIH VOZIL ) 
7 2% 15% 30% 
   8 (PROMET IN SKLADIŠČENJE ) 4 1% 9% 39% 
   9 (GOSTINSTVO ) 4 1% 9% 48% 
  
 10 (INFORMACIJSKE IN 
KOMUNIKACIJSKE DEJAVNOSTI ) 
1 0% 2% 50% 
  
 11 ( FINANČNE IN ZAVAROVALNIŠKE 
DEJAVNOSTI ) 
1 0% 2% 52% 
  
 12 (POSLOVANJE Z NEPREMIČNINAMI 
) 
0 0% 0% 52% 
  
 13 (STROKOVNE, ZNANSTVENE IN 
TEHNIČNE DEJAVNOSTI ) 
3 1% 7% 59% 
  
 14 (DRUGE RAZNOVRSTNE POSLOVNE 
DEJAVNOSTI ) 
2 0% 4% 63% 
   15 (DRUGE DEJAVNOSTI ) 16 4% 35% 98% 
  
 16 (DEJAVNOST GOSPODINJSTEV Z 
ZAPOSLENIM HIŠNIM OSEBJEM, 
PROIZVODNJA ZA LASTNO RABO ) 
1 0% 2% 100% 
  
 17 (DEJAVNOST EKSTERITORIALNIH 
ORGANIZACIJ IN TELES ) 
0 0% 0% 100% 




Priloga 33: Rezultati anketnega vprašalnika – dejavnost SKD 
Q9 
 V primeru, da ste zaposleni v javnem sektorju, v kateri dejavnosti po Standardni 
klasifikaciji dejavnosti (SKD) ste zaposleni?  
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
  
 1 (DEJAVNOST JAVNE UPRAVE IN 
OBRAMBE, DEJAVNOST OBVEZNE 
SOCIALNE VARNOSTI) 
275 68% 84% 84% 
   2 (IZOBRAŽEVANJE ) 22 5% 7% 91% 
  
 3 (ZDRAVSTVO IN SOCIALNO VARSTVO 
) 
30 7% 9% 100% 
  
 4 (KULTURNE, RAZVEDRILNE IN 
REKREACIJSKE DEJAVNOSTI ) 
1 0% 0% 100% 




Priloga 34: Rezultati anketnega vprašalnika – trajanje bolniške odsotnosti  
Q10  Ali ste bili v letu 2015 odsotni z dela zaradi bolezni in za koliko časa?  
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   1 (Nisem bil/a odsoten zaradi bolezni) 177 44% 47% 47% 
   2 (Manj kot 30 dni) 165 41% 44% 91% 
   3 (Več kot 30 dni) 35 9% 9% 100% 




Priloga 35: Rezultati anketnega vprašalnika – kontrola na domu 
Q11  Ali ste imeli v času bolniške odsotnosti kdaj kontrolo na domu?  
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   1 (Da) 1 0% 1% 1% 
   2 (Ne) 198 49% 99% 100% 




Priloga 36: Rezultati anketnega vprašalnika – vzrok bolniške odsotnosti  
Q12 
 Kateri izmed naštetih vzrokov je bil do sedaj najpogostejši za vaš odhod v 
bolniško odsotnost?  
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   1 (Bolezen) 131 33% 66% 66% 
   2 (Poklicna bolezen) 2 0% 1% 67% 
   3 (Poškodba pri delu) 2 0% 1% 68% 
   4 (Nega družinskega člana) 52 13% 26% 94% 
  
 5 (Izolacija, spremstvo, usposabljanje 
za rehabilitacijo otrok) 
0 0% 0% 94% 
   6 (Drugo:) 12 3% 6% 100% 
Veljavni  Skupaj 199 50% 100%   
 
Q12_6_text Q12 (Drugo: ) 
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
   poškodba izven dela 1 0% 8% 8% 
   Terapije 1 0% 8% 17% 
   poškodba v prostem času 1 0% 8% 25% 
  
 posledice poškodbe pri delu pred več 
kot 30 let 
1 0% 8% 33% 
   tezave v nosecnosti 1 0% 8% 42% 
   Nosecnost 2 0% 17% 58% 
   Porodniška 1 0% 8% 67% 
   rizicna nosecnost 1 0% 8% 75% 
   poškodba pri športu 1 0% 8% 83% 
   Nosečnost 1 0% 8% 92% 
   Psihično 1 0% 8% 100% 




Priloga 37: Rezultati anketnega vprašalnika – trditve povezane z bolniško 
odsotnostjo   
Q13 
 S pomočjo lestvice določite svoje strinjanje oz. nestrinjanje z naslednjimi 
trditvami.  






    Da Ne Ne vem Skupaj         
Q13a 
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Q13b 
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Q13c 
 Ali je dovolj 
poskrbljeno za 








359 402 1.8 0.5 
Q13d 
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Q13e 
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Q13f 





















Priloga 38: Rezultati anketnega vprašalnika – ukrepi za zmanjševanje bolniške 
odsotnosti  
Q14 
 Izberite trditve, za katere menite, da bi najbolj pripomogle k zmanjšanju 
bolniškega staža?  
  Podvprašanja Enote Navedbe 








 brezplačno cepljenje 
proti gripi 
59 362 16% 402 15% 59 5% 
Q14b 
 finančna motivacija v 
primeru, ko zaposleni 
ni odsoten z dela v 
določenem obdobju 
189 362 52% 402 47% 189 15% 
Q14c 
 obvezni razgovori s 
sodelavci po vrnitvi z 
bolniške na delovno 
mesto  
59 362 16% 402 15% 59 5% 
Q14d 
 kontrola na domu v 
času, ko so zaposleni 
odsotni z dela 
101 362 28% 402 25% 101 8% 
Q14e 
 brezplačni letni 
zdravstveni pregledi 
149 362 41% 402 37% 149 12% 
Q14f 
 organizacija toplih 
malic 
82 362 23% 402 20% 82 6% 
Q14g 
 subvencionirane 
športne aktivnosti za 
zaposlene zunaj 
delovnega časa 
193 362 53% 402 48% 193 15% 
Q14h 
 izobraževanje 
vodilnega osebja v 
odnosu ravnanja z 
ljudmi (komuniciranje, 
motiviranje itd.) 
174 362 48% 402 43% 174 14% 
Q14i 
 kreiranje pogojev za 
dobro počutje 
zaposlenih na 




238 362 66% 402 59% 238 19% 
Q14j  Drugo: 19 362 5% 402 5% 19 2% 















Q14j_text Q14 (Drugo: ) 
   Odgovori Frekvenca Odstotek Veljavni Kumulativa 
  
 Na bolniški je oseba, zaradi upravičenih 
zdravstvenih razlogov. Ne morem se strinjati z 
zgornjimi trditvami, npr. da bi finančna 
motivacija znižala bolniško odsotnost. Ko ima 
nekdo virozo, ne morejo finance tega 
preprečiti. Ko je zaposleni bolan, je pravilno, 
da je doma in ne okuži tudi sodelavcev. Danes 
ne dobiš bolniške kar tako. Na bolezni žal ne 
morejo vplivati zgoraj navedeni dejavniki. 
1 0% 5% 5% 
  
 Pogostejši razgovori nadrejenih s podrejenimi 
glede doseganja ali nedoseganja rezultatov 
dela 
1 0% 5% 11% 
  
 Nimam težav s tem, bi pa se veselil dodatnega 
prostega dneva na račun tega, a že tako mi 
režejo dopust na 35 dni (zujf). 
1 0% 5% 16% 
  
 Več dopusta, ki bi se lahko koristil v času 
bolniške 
1 0% 5% 21% 
  
 Urejenost delovnega mesta, tako da ne 
ogroža zdravja zaposlenih. 
1 0% 5% 26% 
   preventiva vsakega posameznika 1 0% 5% 32% 
   7- urni delovnik, še posebej za starejše 1 0% 5% 37% 
   krajši delavnik, brez malice 1 0% 5% 42% 
  
 ugotovitev limita obremenjenosti delavca, ne 
samo kako delavca obremeniti maksimalno 
1 0% 5% 47% 
  
 čim manj nepotrebnega dela in kompetentno 
vodstvo 
1 0% 5% 53% 
   ustrezna delovna obremenitev 1 0% 5% 58% 
  
 krajše čakalne dobe na prve preglede in za 
specialistične preglede. 
1 0% 5% 63% 
   zmanjšanje stresorjev  1 0% 5% 68% 
  
 finančna motivacija ob nadomeščanju 
sodelavca v bolniški odsotnosti zaradi 
povečanega obsega dela 
1 0% 5% 74% 
  
 zagotavljanje varnih pogojev dela; vključenost 
v izobraževanje vseh zaposlenih glede na 
potrebe delovnega mesta in osebne veščine 
1 0% 5% 79% 
   realno načrtovanje dela 1 0% 5% 84% 
  
 možnost zdravniških specialističnih pregledov 
v popoldanskem času (po službi - marsikateri 
specialist dela samo v službenem času, 
izvajanje preiskav, ko je treba biti tešč, zjutraj 
(in ne šele ob 14. uri, kot sem jaz lansko leto 
imel gastroskopijo), izvajanje pregledov v 
anesteziji ob sobotah - tako da ni treba 
bolniške za tisti dan...  
1 0% 5% 89% 
  
 organizirane delavnice proti stresu, 
organizirane delavnice za trening globokega 
(zdravilnega) dihanja 
1 0% 5% 95% 
   zmanjšanje preobremenitev, stresa 1 0% 5% 100% 




Priloga 39: Rezultati anketnega vprašalnika – trditve, ki se nanašajo na 
absentizem  
Q16 
 S pomočjo lestvice določite svoje strinjanje oz. nestrinjanje z naslednjimi 
trditvami delodajalskih organizacij in zbornic gospodarstva, ki bi utegnile vplivati 
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358 402 1.6 1.1 
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Priloga 40: Rezultati anketnega vprašalnika – zadovoljstvo z delovnimi pogoji 
Q17  Prosim vas, da s pomočjo navedene lestvice ocenite naslednje trditve.  






    Nikoli Redko Občasno Pogosto Vedno Skupaj         
Q17a 
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Q17b 
 Jasnost 
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Q17c 
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Q17d 
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Q17e 
 Cilji, ki jih je 
potrebno 
doseči v okviru 
delovnih nalog, 
so zastavljeni 
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Q17g 















352 402 3.6 1.0 
 
 
